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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia lapsen lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ja 
tuoda kerätty tieto HYKS Silmä-korvasairaalan Korvaklinikalle käytännön hoitotyöhön. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä lapset 
itse, vanhemmat ja hoitajat käyttävät. Tavoitteena oli myös selvittää, mitkä lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät ovat näyttöön perustuvia. Tavoitteena oli tuoda Korvaklinikan hoito-
henkilökunnalle lisää tietoa lapsen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ja tällä tavoin 
kehittää kivunhoitotyötä. 
  
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan olemassa olevaa 
tutkimustietoa ja saadaan aiheesta hyvä kokonaiskuva. Katsaukseen valittiin kymmenen 
suomalaista ja kansainvälistä tutkimusta, jotka täyttivät haun kriteerit.  Aineisto analysoitiin 
käyttämällä induktiivista sisällönanalyysiä. 
 
Tulosten mukaan valitut kohderyhmät käyttivät monenlaisia lääkkeettömiä kivunhoito-
menetelmiä. Lapsen kipua lievitettiin kognitiivisbehavioraalisilla, fysikaalisilla ja emotionaa-
lisilla menetelmillä sekä päivittäisissä toimissa auttamalla ja ympäristön viihtyisyyteen 
vaikuttamalla. Lasten todettiin osaavan lievittää kipuaan myös omatoimisesti. Lasten eniten 
käyttämiä menetelmiä olivat huomion muualle suuntaaminen, lepääminen tai nukkuminen, 
päivittäisiin toimiin vaikuttaminen ja asentohoito. Vanhempien ja hoitajien roolit lapsen 
kivunhoidossa olivat erilaiset. Molemmat kohderyhmät käyttivät useita lääkkeettömiä kivun-
hoitomenetelmiä. Tulokset yleisimmin käytetyistä menetelmistä vaihtelivat sen mukaan, 
minkä kohderyhmän näkökulmasta niiden käyttöä oli tutkittu. Kohderyhmien taustatekijöillä 
oli vaikutusta menetelmien käyttöön. Näyttöön perustuvaa tietoa löytyi musiikin ja mieli-
kuvien käytöstä sekä rentoutumisesta lapsen lääkkeettöminä kivunhoitomenetelminä. Musiikki 
lievensi lapsen kipua lyhytaikaisen toimenpiteen aikana, mutta sen vaikutusta ei ollut tutkittu 
postoperatiivisen kivun hoidossa. Lasten arvioimana mielikuvat ja rentoutuminen vähensivät 
postoperatiivista kipua lyhytaikaisesti. 
 
Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytössä on hyvä huomioida lapsen omat toiveet, 
tarpeet ja yksilöllinen kehitysaste. Viihtyisällä ja rauhallisella ympäristöllä on merkittävä 
rooli lapsen kivunhoidossa. Vanhempien mukaan ottaminen kaikissa lapsen hoidon vaiheissa 
vaikuttaa myönteisesti lapsen kipuun. Kivunhoidossa on tärkeää huomioida myös eri 
kulttuureista tulevat potilaat ja heidän perheensä. Kivunhoidon kehittämiseksi kaikille 
kohderyhmille tarvittaisiin lisää tietoa ja ohjausta lääkkeettömistä menetelmistä. Lisäksi eri 
menetelmien vaikuttavuutta tulisi tutkia lisää.  
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The purpose of this thesis was to study non-pharmacological methods in children’s pain relief 
and introduce the results to the personnel working in the surgical ward at Helsinki University 
Central Hospital’s (HUCH) Ear clinic. The objective of this study was to find out what kind of 
non-pharmacological methods children themselves, parents and nurses use in children’s pain 
alleviation as well as to find out which methods are evidence-based. The objective was to 
help the Ear clinics personnel to be more aware of different kinds of non-pharmacological 
methods and thus to participate in the development of pain care at the Ear clinic.   
 
The thesis was conducted as a qualitative study. Systematic literature review was used as 
data gathering method. Systematic literature review is used to collect and combine 
information from previously conducted research. Ten different Finnish and international 
studies that fulfilled selection criteria were chosen to the review. The data was analysed by 
content analysis.  
 
The findings of this thesis indicate that children themselves, parents and nurses used several 
non-pharmacological methods in children´s pain relief. A child’s pain was alleviated by 
cognitive-behavioral, physical and emotional methods as well as by helping with daily 
activities and creating a comfortable environment. Children were proved to be able to 
alleviate their pain on their own. The most commonly used methods by children were 
distraction, resting/sleeping, positioning and the way they performed daily activities. Both 
parents and nurses used many different pain alleviation methods when taking care of a child, 
although their role was different. The variation in findings of the most commonly used 
methods depended on the viewpoint of the study. The use of different methods was affected 
by the background factors of the selected groups. Music and imagery were found to be 
evidence-based methods. Music reduced a child’s pain for a short time during a short-term 
procedure causing pain but it was not studied as an intervention in postoperative pain relief. 
According to children imagery and relaxation reduced postoperative pain for a short time.  
 
Children’s wishes, needs and individual development are factors to pay attention to in the use 
of non-pharmacological methods in children’s pain alleviation. A comfortable and quiet 
environment plays an important part in children’s pain care. Also by involving parents to 
children’s care, children’s pain can be reduced more effectively. Patients and their families 
coming from different cultures need to be taken into consideration in pain care. To develop 
pain care, all groups need more information about and guidance in non-pharmacological pain 
relieving methods. The effects of different methods need more research. 
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1 Johdanto 
 
Päiväkirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet viime vuosien aikana. Toimenpiteiden on todet-
tu olevan kustannustehokkaita ja ne soveltuvat hyvin perheiden arkeen vähäisen osastollaolo-
ajan vuoksi. (Kankkunen 2003, 17.) Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas tulee 
osastolle sovitusti leikkauspäivän aamuna ja kotiutuu päivän mittaan. Yleinen päiväkirurginen 
toimenpide on esimerkiksi kitarisan leikkaus. (HUS 2010.) Forsbackan, Leino-Kilven, Suomisen 
ja Tepposen (2002, 153 – 155) tutkimuksen mukaan suurin osa leikki-ikäisten lasten vanhem-
mista oli tyytyväisiä päiväkirurgiseen toimenpiteeseen. Lyhyt sairaalassaoloaika ja vain hetken 
lapsesta erossa olo sekä järjestelyt kotona koettiin helpoiksi. Tutkimuksen mukaan lapset 
kuitenkin kokevat kipua yhä sairaalasta kotiutumisen jälkeen. 
 
Hyvä kivunhoito vähentää potilaan kokemaa kärsimystä, nopeuttaa potilaan kuntoutumista ja 
sillä voidaan vähentää leikkaukseen liittyviä komplikaatioita. Lapsipotilaat ovat yksi erityis-
ryhmä, jonka leikkauksen jälkeisen kivun hoidon järjestäminen vaatii tavallista enemmän. 
(Kontinen 2011.) Lasten kivunhoito asettaa edelleen haasteita hoitotyölle. Yksi keskeisim-
mistä haasteista on lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytön lisääminen sekä niiden 
vaikuttavuuden tutkiminen lapsipotilailla. Lapsen näkökulman huomioiminen ja tutkitun 
tiedon tuottaminen on tärkeää. Vanhemmille annettavaan tukeen ja ohjaukseen on jatkossa 
kiinnitettävä enemmän huomiota. (Pölkki 2008, 17.)  
 
Lapsen kivunhoitoon sisältyy olennaisena osana lapsen emotionaalinen tukeminen. Hoitotyön 
tutkimussäätiö (2009) on tehnyt valtakunnalliset ohjeet leikki-ikäisen lapsen emotionaalisesta 
tuesta päiväkirurgisessa hoitotyössä. Suositus vahvistaa lapsipotilaan asemaa ja suuntaa 
huomion lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon toimenpidekeskeisessä päiväkirurgiassa. Lapsen 
emotionaalisen tuen ja hoitajan osaamisen näkökulmasta, lapsen päiväkirurgisessa palvelu-
ketjussa on huomioitava lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset. Valmistelumenetelmä 
valitaan yhteistyössä vanhempien kanssa, minkä jälkeen valmistelun toteutuminen 
varmistetaan. Lapsen jälkihoidon ohjaus edellyttää erityistä osaamista hoitotyöntekijältä. 
(Hoitotyön tutkimussäätiö 2009, 4; 16.)   
 
Tämä opinnäytetyö on osa lasten ja aikuisten kivunhoitotyön kehittämishanketta, joka on 
HYKS Silmä-korvasairaalan Korvaklinikan ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyötä. Kehit-
tämishankkeen tavoitteena on hoitotyön kehittäminen kivunhoidossa. Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin Silmä-korvasairaalaan kuuluu Korva-, nenä- ja kurkkutautien klinikka, joka 
on opinnäytetyön työelämäkumppani. Korva-, nenä- ja kurkkutautien klinikasta käytetään 
lyhyempää nimitystä Korvaklinikka, jota käytetään myös tässä opinnäytetyössä. Korvaklinikka 
on hoito- tutkimus- ja opetusyksikkönä monipuolinen.  Siellä hoidetaan muun muassa tuleh-
dus- ja yliherkkyyssairauksia sekä erilaisia vammoja. Korvaklinikan toiminta on pääasiassa 
avohoitoa ja lyhythoitoista tai päiväkirurgista sairaanhoitoa. (HUS 2004.) 
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2 Opinnäytetyön tausta 
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Korvaklinikan vuodeosasto 24:n ja Päiväkirurgisen yhteis-
osaston kanssa. Korvaklinikan osasto 24 on 16-paikkainen vuodeosasto, jossa hoidetaan päivä-
kirurgisia ja lyhytkirurgisia leikkauspotilaita ja päivystyspotilaita. Päiväkirurginen yhteisosasto 
palvelee nimensä mukaisesti sekä Korva- että Silmäklinikkaa ja siellä hoidetaan päiväkirurgi-
sia, kummankin erikoisalan potilaita, joista 60 % on lapsia. (HUS 2010.) Lapsi-potilas tulee 
Korvaklinikalle useimmiten jonkun infektion vuoksi. Näitä ovat esimerkiksi välikorvan, kitari-
san ja nielurisojen ja nenän sivuonteloiden tulehdukset. Silmä- ja korvaklinikan päiväkirurgi-
sessa yksikössä yleisimmät lapsille tehtävät toimenpiteet ovat korvien putkitukset ja kitarisan 
tai nielurisojen poistot. (HUS 2006.) Korvaklinikan hoitoympäristössä lapsen kivunhoitoon osal-
listuvat sekä perus- ja lähihoitajat että sairaanhoitajat. Tässä opinnäytetyössä molempiin 
ammattiryhmiin viitataan sanalla hoitaja. 
 
Opinnäytetyö aloitettiin perehtymällä laajemmin lapsen kivunhoitoa käsittelevään kirjalli-
suuteen. Useista lapsen kivunhoitoa käsittelevistä artikkeleista ja tutkimuksista löydettiin 
tietoa lapsen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Opinnäytetyön tausta ja asiasanat 
löydettiin lapsen kivunhoitoon liittyvästä kirjallisuudesta.  
 
2.1 Lapsen kipu 
 
Kipu on epämiellyttävä aisti- ja tunnekokemus. Kipu varoittaa kudosvauriosta tai sen mahdol-
lisuudesta. Kivun kokeminen ja ilmaiseminen on aina yksilöllistä ja sen merkitys muodostuu 
elämän aikaisempien kokemusten myötä. Kivun kokeminen tulee tunnistaa ja sitä tulee hoi-
taa, vaikka yksilön kyky ilmaista kipua olisi rajoittunut. (IASP 2004.) Kipua aistivat hermopäät-
teet lämmön, kylmän, kosketuksen ja paineen tapaan.  Leikkauksen jälkeinen kipu on lyhyt-
kestoista ja se on seurausta leikkauksen aiheuttamasta kudosvauriosta. Kivunhoidolla pyritään 
estämään kipuviestin kulkeminen hermopäätteen ja keskushermoston välillä. (HUS 2010.) 
 
Lapsi kokee kipua aikuisen lailla laaja-alaisesti, minkä lisäksi kipukokemukseen vaikuttavat 
lapsen kehitysvaihe, oudon tilanteen aiheuttama turvattomuuden tunne sekä ero vanhemmis-
ta toteavat Molnár ja Touru (2006, 1) viitaten Wiroonpanichiin ja Stricklandiin (2004). Ime-
väisikäisillä ja lapsilla kipuun liittyvät tunteet ovat erityisen korostuneita. Ero vanhemmista, 
vieras ympäristö ja turvattomuuden tunne saattavat aiheuttaa yhtä paljon kärsimystä kuin 
itse toimenpide. (He 2006, 23.) Kipukokemus on lapselle kokonaisvaltaisempi kuin aikuiselle. 
Kognitiivisten taitojen kehittymättömyys vaikeuttaa lapsen oman kivun ymmärtämistä ja il-
maisemista. Pelko ja negatiiviset tunteet, kuten ahdistus, masennus ja jännittyneisyys lisää-
vät lapsen kipua. (Kalso 2009, 225.) Toisaalta lapsen voi olla vaikeaa erotella kipua ja leikka-
uksesta koituvia negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta ja stressiä toisistaan (Kankkunen 2003, 
34). 
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Woodgaten ja Kristjansonin tutkimukseen (1996) viitaten Molnár & Touru (2006, 30 – 31) ker-
tovat, että lapsen kivun ilmaisuun vaikuttaa kielellinen kehitys sekä kehitystaso. Pienen lap-
sen aiempien kipukokemuksien puute lisää entisestään kivun ymmärtämisen ja ilmaisun vaike-
utta. Leikki-ikäiset lapset osaavat kuvata kipuaan sanallisesti ikäänsä vastaavalla tavalla. 
Wiroonpanich ja Strickland (2004) ovat todenneet, että 6 - 7-vuotiaat lapset pyrkivät kerto-
maan kipukokemuksestaan monipuolisesti sanoilla ja ilmeillä (Molnár & Touru 2006, 30 – 31). 
Kivuliaat lapset voivat esimerkiksi nukkua pinnallisesti ja katkonaisesti tai heidän ruokahalus-
saan saattaa esiintyä muutoksia. Lapsi saattaa kivusta kärsiessään myös taantua omaa kehi-
tystään alemmalle kehitysasteelle ja käyttäytyä aggressiivisesti tai sulkeutuneesti. (Piiparinen 
& Rauhala 2004, 157.)  
 
Lapsi saattaa salailla kivun tuntemistaan pelätessään siitä koituvia seurauksia, kuten injektion 
antoa, tai kokiessaan kivun olevan hänen omaa syytään tai rangaistus (Kankkunen 2003, 34; 
He 2006, 38). Tutkimusten mukaan lapset uskovat toistuvasti kivun olevan seurausta omasta 
huolimattomasta käyttäytymisestään (Pölkki 2002, 29). Lapsi saattaa myös kokea tuottavansa 
pettymyksen hoitajalleen ilmaistessaan kipua ja siksi haluaa osoittaa olevansa urhea kestäes-
sään sitä (He 2006, 38). 
 
Postoperatiivinen kipu voidaan luokitella haavakivuksi, somaattiseksi kivuksi tai viskeraaliseksi 
kivuksi (He 2006, 24). Akuuttia postoperatiivista kipua esiintyy eri vahvuisena ja kovasta leik-
kauksen jälkeisestä kivusta seuraa psykologisia ja fysiologisia haittoja (Lehtomäki 2002, 17–
21). Postoperatiivisen kivun kokemiseen vaikuttavat näiden lisäksi myös pelko, depressio sekä 
rauhattomuus. Rasittava kivun kestäminen hidastaa potilaan toipumista. (Piiparinen & Rauha-
la 2004, 156.) Leikkauksen jälkeen lapsella esiintyy paitsi kipua, mutta myös siitä johtuvia 
käyttäytymisen muutoksia jopa useita viikkoja leikkauksen jälkeen (Kankkunen 2003, 17). 
Lapsen on todettu kärsivän leikkauksen jälkeisestä kivusta eniten heti leikkauksen jälkeen, 
jolloin puudutuksen vaikutus katoaa. Toimenpiteen jälkeen myös liikkuminen, huono asento, 
syöminen, juominen ja hoitotoimenpiteet aiheuttivat lapselle voimakasta kipua. (Väisänen 
2000, 51.) 
 
Tutkimuksessa lasten kokemasta kivusta nielurisaleikkauksen jälkeen lapset kuvailivat kipua 
särkevänä tunteena kurkulla, jonka vuoksi ei olisi tehnyt mieli niellä. Lapset kokivat hankala-
na ja ärsyttävänä sen, ettei kivun vuoksi pystynyt syömään, juomaan tai puhumaan normaalis-
ti. Kivun lisäksi lapset kokivat itsensä hyvin väsyneiksi. Tutkimuksessa vanhemmat kertoivat 
lasten olevan harmissaan leikkauksen jälkeisen kurkkukivun tuomista rajoitteista, kuten siitä 
ettei päässyt ulkoilemaan kavereiden kanssa. Kipu rajoitti lapsen hallinnan tunnetta ja kipu 
oli ymmärretty jopa vaaralliseksi. (Idvall, Holm & Runeson 2005, 201 – 202.)  
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2.2 Lapsen kivun hoitotyö 
 
Kivun hoitotyö on kivuliaan potilaan ja hänen omaistensa auttamista hoitotyön keinoin. Kivun 
hyvä hoito edellyttää hoitajalta kykyä tunnistaa potilaan kipu ja valita tilanteeseen sopivat 
hoitotyön auttamiskeinot. Kivun hoitotyö edellyttää myös kivunhoitokeinojen yhdistämistä ja 
hoidon onnistumisen arviointia. (Salanterä ym. 2006, 9.) Postoperatiivisen kivun hoidolla pyri-
tään nopeuttamaan toipumista, kuntoutumista ja kotiutumista. Kivunhoidon avulla vähenne-
tään kudosvauriota ja estetään kivun pitkittymistä. Hyvällä kivunhoidolla potilas säästyy myös 
sen sosiaalisilta, psyykkisiltä ja fyysisiltä vaikutuksilta. (HUS 2010.) Lapsen voimakas kipu, 
jota ei ole hoidettu kunnolla, jättää kipujärjestelmään pitkäaikaisia jälkiä (Ivanoff, Kitinoja, 
Rahko, Risku & Vuori 2001, 168). Lapsen kivun hyvä hoito on tärkeää välittömien ja pitkällä 
aikavä-lillä esiintyvien ongelmien välttämiseksi (Kankkunen 2003, 17). 
 
Lapsen kivun perusteellinen arviointi on pohjana hyvälle lapsen kivunhoidolle (Kankkunen 
2003, 19). Erilaisten kivun ilmaisumuotojen tunnistaminen on hoitotyössä hyvin tärkeää. 
Lapsen yksilöllinen tapa ilmaista kipua saattaa olla joko aktiivista kivun esille tuomista tai 
passiivista hiljaista paikoillaan oloa ja ajatustyötä. Erityisesti passiivisesti kipua ilmaisevan 
lapsen kivun tunnistaminen saattaa luoda hoitajalle haasteita ja vaatia herkkyyttä kipu-
viestien tunnistamisessa. (Ivanoff 2001, 168.) Lapsen kivun tunnistaminen, arviointi ja 
hoitaminen vaativat hoitohenkilökunnalta hyvää asiantuntemusta ja eri-ikäisten lasten 
kehitysvaiheiden tuntemista (Salanterä 2006, 190 – 191).  
 
Lapsen akuutin kivun hoidossa ensisijaisena hoitomenetelmänä toimii porrastettu kipulääkitys 
samalla periaatteella kuin aikuisillakin (Piiparinen & Rauhala 2004, 159). Kipu sisältää kuiten-
kin sensorisen ja affektiivisen ulottuvuuden, mikä saattaa selittää kipulääkityksestä huolimat-
ta lasten voimakkaana kokeman kivun. Tämän vuoksi postoperatiivisessa kivunhoidossa on 
perusteltua käyttää myös lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä. (Pölkki, Pietilä, Vehviläi-
nen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2007, 103.)  
 
Lapsen oma kuvaus kivusta on tärkein mittari arvioitaessa lapsen kipua toteaa He (2006, 27) 
viitaten Ludwig-Beymeriin (2003). Kipusanojen käyttöön vaikuttaa lapsen ikä, kehitystaso sekä 
sosiaalisen ympäristön antamat mallit. Kiesvaara (2004, 12; 30) toteaa Franckin, Greenbergin 
ja Stevensin (2000) tutkimusten perusteella, että yksilön oma kuvaus kivusta on paras mit-
tari, sillä jokainen kokee kivun eri tavalla. Kiesvaaran (2004, 31) tutkimuksessa 72 % hoita-
jista mainitsi käyttävänsä lapsen omaa kuvausta kivun arvioinnissa. Tästä huolimatta hoitajien 
kivun arviointi painottuu usein käyttäytymisen ja fysiologisten muutosten seurantaan. Salan-
terän (1999) tutkimuksen mukaan ainoastaan puolet hoitajista uskoi rauhallisen lapsen olevan 
kivulias hänen niin kertoessaan (He 2006, 34). Kankkunen (2003, 24 – 25) selvitti tutkimukses-
saan osan vanhemmista pitävän lastaan kivuttomana, jos lapsi pystyi nukkumaan. Nukkuminen 
tai yliaktiivisuus tulisi kuitenkin huomioida mahdollisena kipukäyttäytymisenä ja lapsen kei-
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nona suunnata huomio pois kivusta.  
 
Lapsen kivun mittaukseen on kehitetty erilaisia apuvälineitä. Lelujen ja piirroksien avulla 
lapsi voi helpommin osoittaa, missä kipua esiintyy. Verbaalisia - tai kasvoasteikkoja ja yli viisi-
vuotiaille voidaan käyttää aikuisillakin käytettävää kipujanaa kivun voimakkuuden ja vaihte-
lun kuvaamiseen. Jo viisivuotias lapsi pystyy mittarin avulla kuvaamaan kivun voimakkuuden 
muutoksen. Kivun lähtökohtaista voimakkuutta lapset arvioivat aiempien kipukokemusten 
mukaan, mikä saattaa vaikuttaa kipuasteikon luotettavuuteen. (Kalso 2009, 442 – 443.) Kies-
vaaran (2004, 31; 62) tutkimuksessa vain 40 % vastaajista käytti kipumittaria lapsen kivun 
arvioinnissa. Syynä tähän mainitaan niiden soveltumattomuus pienten lasten kivun mittauk-
seen. Kipumittarin käytön on ajateltu edistävän kivun arvioinnin dokumentointia ja vertailta-
vuutta sen objektiivisuuden vuoksi. 
 
Kipua voidaan arvioida erilaisissa tilanteissa myös seuraamalla käytöstä, ilmeitä, asentoa, 
ääntelyä, syketaajuuden muutosta, ihonvärin muutosta ja kosteutta sekä reaktiota käsittelyyn 
(Kalso 2009, 440). Yksittäisistä fysiologisista suureista lapsen kostea ja kalpea iho on kipua 
arvioitaessa todennäköisesti luotettavin. Esimerkiksi hengitystiheys ja -tapa saattaa vaihdella 
hyvin yksilöllisesti lapsesta riippuen, kiihtynyt syke taas saattaa viestiä kivun lisäksi myös 
kuivumisesta. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) Vassey ja Carlson (1996) ovat todenneet ime-
väisikäisen lapsen ilmaisevan kipua luotettavimmin kasvojen ilmeillään (Vehviläinen-Julkunen, 
Pietilä & Kankkunen 1999, 264).  
 
Lapsen hyvän kivunhoidon olennainen osa on lapsen ja hänen perheensä emotionaalinen tu-
keminen. Pelon ja ahdistuksen on todettu lisäävät lapsen kivun kokemista. Kipu taas lisää 
siihen liittyvien negatiivisten tunteiden esiintymistä. (Ivanoff 2001, 172.) Tutkimuksessaan 
Pölkki (2002, 28) kertoo Palermon & Dotarin (1996) todenneen ennen leikkausta ahdistuneiden 
lasten kokevan enemmän leikkauksen jälkeistä kipua kuin potilaiden, jotka olivat olleet rau-
hallisia ja tunteneet olonsa turvalliseksi. Leikki-ikäisellä lapsella sairaalaan liittyviä pelkoja 
ilmeni eniten silloin, kun vanhemmat eivät olleet lapsen seurana. Yksin jäämisen kokemukset 
pysyvät lapsen mielessä vahvoina. (Ivanoff ym. 1999, 276.) Kivuliaassa toimenpiteessä van-
hempien läsnäolon on todettu lieventävän erityisesti alle 5 - vuotiaan lapsen kipua (Pölkki 
2002, 30). Tämä vaatii hoitohenkilökunnalta vanhempien ohjausta, neuvontaa ja emotionaa-
lista tukea, tietoa sekä läsnäoloa.  Ahdistunut ja uupunut vanhempi saattaa jopa lisätä lapsen 
kokemaa kipua ja ahdistusta. (Kankkunen 2003, 19; Lampinen ym. 2000, 196 - 197.)  
 
Vuonna 2009 valmistuneessa Hoitotyön tutkimussäätiön laatimassa hoitosuosituksessa leikki-
ikäisen lapsen emotionaalisesta tuesta päiväkirurgisessa hoitotyössä, annetaan selkeitä 
käytännöllisiä ohjeita perheen tukemiseen. Suosituksen tavoitteena on varmistaa, että leikki-
ikäinen lapsi, joka suosituksessa on määritelty 2 - 5-vuotiaaksi, ja hänen vanhempansa saavat 
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tarvitsemansa tuen päiväkirurgisen palveluketjun kaikissa vaiheissa. Suosituksen avulla 
pyritään varmistamaan, että lapselle toimenpiteestä aiheutuvat ja tunne-elämässä ilmenevät 
haitalliset seuraamukset lievittyvät tai estyvät. Lisäksi vanhempien tulisi saada riittävästi 
ohjausta lapsen valmistamisesta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen. Suurin osa suositus-
lauseista kohdistuu vanhempien valmistamiseen, koska lapsen turvallisuuden tunne on 
sidoksissa vanhempien emotionaaliseen tilaan. Hoitotyön suositukseen on tehty yhdeksän 
suosituslausetta, jotka asettuvat ajallisesti päiväkirurgisen palveluketjun etenemisen 
mukaisesti. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2009, 12; 15.) 
  
Hoitotyön tutkimussäätiön (2009, 12 – 13)  mukaan palveluketjun alkuvaiheessa toimenpiteen 
tarve tunnistetaan ja tehdään lähete. Vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsensa 
hoitoon, jotta he voivat ennakoida tulevan toimenpiteen ja järjestää koti- ja työasiat 
osallistumisen mahdollistamiseksi. Lapsen aikaisemmat sairaalakokemuksien kartoitetaan 
lähetteen kirjoittavassa yksikössä, jotta tunnistetaan valmisteluissa huomioitavat asiat. 
Vanhemmat ohjataan lapsen valmistamiseen toimenpiteeseen lapsen ikäkaudelle sopivin 
käsittein ja oikein ajoitetusti. Vanhemmille annetaan suullista ohjausta ja lisäksi voidaan 
antaa muuta toimenpiteestä kertovaa materiaalia, kuten cd tai opaskirjanen. Suosituksessa 
sairaanhoitajaa kannustetaan soittamaan preoperatiivinen puhelu perheen kotiin.  
 
Suosituksen mukaan perheen saavuttua sairaalaan vanhemmat ohjataan olemaan lapsen 
tukena toimenpidepäivänä ja lapsen ja vanhemman preoperatiivista ahdistusta tulee arvioida 
sekä lievittää toimenpideyksikössä. Toimenpiteen jälkeen sairaanhoitaja ohjaa vanhempia 
lapsen postoperatiivisten kokemusten läpikäynnissä. Kotiutumisen jälkeen sairaanhoitaja 
tekee postoperatiivisen soiton lapsen kotiin, millä varmistetaan postoperatiivisen hoidon 
ohjauksen riittävyys ja tarvittaessa täydennetään sitä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2011, 14 –
15.) 
 
Vanhemman ja lapsen välinen erityinen luottamussuhde on hyvä ottaa huomioon lapsen kivun 
hoitotyössä ja monipuolisessa kivun arvioinnissa (He 2006, 18). Vanhemmat osaavat ennakoida 
kuinka lapsi kokee kivun. Erityisesti passiivisesti kipua ilmaisevan lapsen kivunhoidossa van-
hempien tuoma tieto on arvokasta. Myös vanhempien antama malli kasvuympäristössä vaikut-
taa lapsen herkkyyteen ja tapaan ilmaista kipua. Tämän lisäksi lapsi käyttää usein itselleen 
tuttuja kipusanoja, jolloin vieraan voi olla vaikeaa muotoilla kysymystä ja tulkita lapsen vas-
tausta kivusta. Perhekeskeinen ja ystävällinen ilmapiiri edistää vanhempien halua tuoda esiin 
mielipiteitään. Kiesvaaran tutkimuksen mukaan 27 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista 
kysyi vanhempien arviota lapsen kivusta. (Kiesvaara 2004, 12; 38 – 39.)  
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2.3 Lapsen lääkkeetön kivunhoito 
 
Pölkin, Pietilän ja Vehviläinen-Julkusen (2003, 26 – 27) tutkimuksen mukaan lasten kivun-
hoidossa tarvitaan lääkehoidon lisäksi monipuolisia kivunlievitysmenetelmiä. Lapsen 
näkökulman huomioiminen on tärkeä lähtökohta kivunhoidon kehittämiselle, mutta se 
edellyttää kuitenkin lapsen yksilöllisen kehitysvaiheen tuntemista. Lapset osaavat kuvata 
kipua lievittäviä menetelmiä ja heillä on ehdotuksia kivunhoidon kehittämiseksi sairaalassa. 
Tärkeitä ja helppoja kivunlievitysmenetelmiä ovat lapsen seurassa oleminen ja hänen 
kanssaan puuhailu. Lapsen ohjauksen tehostamiseksi on hyvä olla kirjalliset ohjeet 
kivunlievitysmenetelmistä ja niiden käytöstä. 
 
Pölkin (2008, 17 – 18) mukaan lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytön lisääminen ja 
niiden vaikuttavuuden tutkiminen on haaste hoitotyölle. Tutkimustulosten mukaan kaikkia 
hyväksi todettuja kivunlievitysmenetelmiä ei käytetä tarpeeksi hoitotyössä. Kivun moniulot-
teisuuden vuoksi pelkkä lääkehoito ei välttämättä lievitä tai poista kipua riittävästi. Lääk-
keettömiä kivunhoitomenetelmiä voidaan käyttää lääkkeellisen kivunhoidon tukena tai itse-
näisesti, kivun voimakkuudesta riippuen. Lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä ei ole to-
dettu vakavia sivuvaikutuksia. Lääkkeettömien menetelmien avulla potilas voi osallistua 
enemmän omaan kivunhoitoonsa ja näin vahvistaa omahoitoisuuttaan. (He 2006, 16.)  
 
Lasten omat selviytymismekanismit ja yksilölliset ominaisuudet antavat pohjan sille, minkälai-
sia kivunlievitysmekanismeja heillä tulee käyttää, kertoo Kiesvaara (2004, 15) viitaten Chen, 
Joseph ja Zelteriin (2000). Lääkkeettömien kivunlievityskeinojen perusteena on heidän mu-
kaansa lapsen omien selviytymiskeinojen käytön ja hallinnan tunteen lisääminen, ahdistuksen 
vähentäminen sekä sisäisen kivunsäätelyjärjestelmän aktivaatio. 
 
Pölkki (2002, 36) on jakanut lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät eri ryhmiin Patterson ja 
Ware (1988), Mobily ym. (1993, 1004), Kleiber ja Harper (1999) tutkimusten perusteella. Kog-
nitiivis-behavioraalisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat turvallisuuden tunne ja lapsen val-
mistaminen toimenpiteeseen, rentoutus, hengitysharjoitukset, huomion muualle suuntaami-
nen, mielikuvien käyttö ajatuksien siirtämiseksi pois kivusta ja positiivinen vahvistaminen. 
Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmiä ovat asentohoito ja kylmä- tai kuumahoito. Emotionaali-
sesti kipua voi lievittää läsnäololla, lohduttamalla ja koskettamisella esimerkiksi silittämällä. 
Lääkkeettömiksi kivunlievitysmenetelmiksi voidaan ajatella myös päivittäisissä toimissa avus-
taminen sekä viihtyisän ympäristön luominen. Liitteessä 1 esitellään ja kuvataan lääkkeettö-
mät kivunhoitomenetelmät. 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia lapsen lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ja 
tuoda kerätty tutkimustieto Korvaklinikalle käytännön hoitotyöhön. Aineistosta nousee esiin 
kolme kivunhoitoon osallistuvaa toimijaa eli lapset itse, vanhemmat ja hoitajat. 
Opinnäytetyön tavoite on selvittää, mitä lääkkeettömiä menetelmiä eri toimijat käyttävät ja 
mitkä menetelmistä ovat näyttöön perustuvia. Tavoitteena on tuoda Korvaklinikan 
hoitohenkilökunnalle lisää tietoa lapsen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ja näin 
kehittää lapsen kivunhoitoa. Tiedonkeruumenetelmänä käytetään systemaattista 
kirjallisuuskatsausta. Katsauksen tarkoitus on vastata tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Mitä lääkkeettömiä menetelmiä lapset itse, vanhemmat ja sairaanhoitajat käyttävät 
lapsen kivunhoidossa? 
2. Mitkä lapsen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ovat näyttöön perustuvia?   
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4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimustiedon kokonaisuut-
ta. Kirjallisuuskatsauksessa tiettyyn aiheeseen liittyviä tutkimuksia kootaan yhteen, jolloin 
saadaan kuvaa siitä, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista tutkimus sisällöl-
lisesti ja menetelmällisesti on. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 2.) Sackettin ym. (1996) 
mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut huomiota näyttöön perustuvan toimin-
nan myötä ja se nähdään yhtenä mahdollisuutena löytää tutkimustuloksia, jotka ovat korkea-
laatuisesti tutkittuja (Johansson ym. 2007, 4). 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; ensimmäinen vaihe 
sisältää katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointei-
neen ja synteeseineen ja kolmas vaihe on katsauksen raportointi toteavat Johansson ym. 
(2007, 5) viitaten Greeneriin ja Grimshawiin (1996), Meadeen ja Richardsoniin (1997), NHS 
Centre for reviews and dissemination (2001), Petticrewiin (2001), Khaniin ym. (2003). Suun-
nitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta, määritellään katsauksen tarve 
sekä tehdään tutkimussuunnitelma, joka sisältää selkeät tutkimuskysymykset, kertovat Jo-
hansson ym. (2007, 6) viitaten Oxmaniin (1994), Cookiin ym. (1997), Meadeen ja Richardsoniin 
(1997).  
 
Tutkimuskysymysten asettelun jälkeen pohditaan ja valitaan menetelmät katsauksen tekoon. 
Menetelmillä tarkoitetaan hakutermien pohtimista ja valintaa sekä tietokantojen valintaa. 
(Johansson ym. 2007,6.) Kattavan tiedon hankkimiseksi tietokantahaun lisäksi on hyvä tehdä 
myös manuaalista tiedon hakua, kertoo Johansson ym. (2007, 6) viitaten Greeneriin & 
Grimshawiin (1996) ja Khanin ym. (2003). Olemassa olevien tutkimusten laadun arviointi on 
tärkeä osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Lisäksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tekemiseen vaaditaan vähintään kaksi tekijää, jotta olemassa olevien tutkimusten valinnan ja 
käsittelyn voidaan katsoa olevan pitäviä. (Johannsson ym. 2007, 6 viitaten Petticrewiin 2001, 
Khaniin ym. 2003.) 
 
Johanssonin ym. (2007,10) mukaan systemaattinen tiedonhaku on järjestelmällinen, tarkasti 
määritelty ja rajattu tiedonhaun prosessi, joka on uudelleen toistettavissa. Ennen tiedonha-
kua on hyvä hahmottaa, mihin tarkoitukseen ja miten laadukasta tietoa tulisi löytää. Tieteel-
liseen työskentelyyn on valittava tiedonlähteitä, joiden luotettavuus on varmistettu. (Johans-
son ym. 2007, 12.)  
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4.1 Kirjallisuushaku 
 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten tehtiin tutkimuskysymyksiin perustuva syste-
maattinen tutkimusten haku Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoista sekä Nelli-monihaulla. 
Tutkimuskysymysten perusteella opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä olivat lapsen kipu, kivun 
hoitotyö ja lapsen lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät. Haussa käytettiin näitä sanoja sekä 
niiden lyhenteitä ja synonyymejä tai niiden englanninkielisiä vastineita. Cinahl-tietokannoista 
haettaessa hakusanoina käytettiin child* ja pain relief* ja nonpharmacological*. Tuloksia 
saatiin yhteensä 14.  PubMed-tietokannoista haettaessa käytettiin hakusanoja child* pain 
alleviation* ja nonpharmacological*. Hakutuloksia saatiin 15. Medic-tietokannoissa käytettiin 
hakusanoja lapsi* ja kivunhoi*. Osumia tuli yhteensä 24. Hakupolut esitellään taulukossa 1. 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja kattavuutta haluttiin lisätä käyttämällä myös 
manuaalista tiedonhakua. Aineistoa etsittiin manuaalisesti seuraavista hoitotieteellisistä 
lehdistä: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyö, Journal of Advanced Nursing, International Journal of 
Nursing Studies, Scandinavian Journal of Caring Science ja Journal of Clinical nursing. 
Tutkimuksia etsittiin myös suoraan Yliopistojen verkkosivuilta. 
 
 
 
Taulukko 1. Tiedonhaun hakupolut. 
 
 
Tietokannat 
 
Hakusanat 
 
Osumat 
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nonpharmacological* 
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Aineistonhaun jälkeen jokainen tutkimus arvioitiin. Aluksi hakutuloksia tarkasteltiin otsikoiden 
perusteella. Osassa hakutuloksista otsikoista löytyivät työn keskeiset käsitteet, mutta 
tutkimuksen lähestymistapa ja näkökulma eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin ja tämän 
vuoksi niitä ei valittu lähempään tarkasteluun. Aineiston arvioinnissa otettiin huomioon 
tutkimusten ikä ja kattavuus. Pyrkimys oli löytää mahdollisimman uusia hoitotieteellisiä 
tutkimuksia, jotka olisi toteutettu luotettavalla tavalla. Tutkimuksista arvioitiin myös niiden 
tekijöiden asiantuntijuutta ja tutkimuksen tai tieteellisen artikkelin julkaisijan luotetta-
vuutta. Kiinnitimme huomiota myös tutkimusten sisällön laajuuteen. Kvalitatiivisissa tutki-
muksissa otanta saattaa olla melko pieni. Osa tutkimuksista käsittelee lapsen lääkkeetöntä 
kivunhoitoa Kiinassa. Ne valittiin mukaan katsaukseen, koska niiden uskottiin antavan lisä-
tietoa eri menetelmien käytön yleisyydestä sekä lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä 
toisesta kulttuurista käsin. Tiedonhaku tuotti osaksi päällekkäisiä tuloksia eli samoja 
tutkimuksia löydettiin eri tietokannoista ja eri hakusanoilla. Systemoidun haun strategia 
esitellään kuviossa 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Systemoidun haun strategia 
 
Systemoitu haku tietokannoista 
 
n = 66 
 
 Cinahl (14) 
 Medic (24) 
 Nelli-monihaku (7) 
 PubMed (21) 
 
 
1977-2010 
 
Hakusanat: 
 lapsi* 
 kivunhoi* 
 child* 
 pain relief* 
 pain alleviation* 
 nonpharmacological*  
 
Manuaalinen tiedonhaku 
n = 6  
 
 Hoitotiede  
 International 
Journal of Nursing 
Studies 
 Journal of 
Advanced Nursing 
 Journal of Clinical 
Nursing 
 Scandinavian 
Journal of Caring 
Science 
 Tutkiva hoitotyö 
 Yliopistojen 
verkkosivut 
 
Yhteensä 
n=72 
 
Valitut tutkimukset 
 
N= 10 
Poistetut tutkimukset ja 
poissulkukriteerit 
 
 
 Lasten lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät ei 
ydinsisältönä 
 Otsikko ei vastannut 
tutkimuskysymystä 
 Lähteen epäluotettavuus 
 Tutkimuksen vaikea saatavuus 
 Tutkimuksen ikä 
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4.2 Aineiston analyysi 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteu-
tuksessa voidaan käyttää apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Tutkijalla voi olla syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa useita kymmeniä tutkimuksia, joissa olevaa tietoa hänen 
pitäisi koota ja tiivistää. Tässä prosessissa tutkija voi käyttää sisällönanalyysia apunaan teh-
dessään luokittelurunkoa, jonka varassa hän esittää tiivistelmän. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
123.)  
 
Analysoitava aineisto muodostui systemaattisella tiedonhaulla sähköisistä tietokannoista ja 
manuaalisella haulla hoitotieteellisistä lehdistä sekä yliopistojen verkkosivuilta. Aineiston 
analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa 
käytettiin apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysia, koska sen avulla kerätty tutkimustieto 
saatiin jäsenneltyä ja tiivistettyä. Tutkimukset koottiin luokittelurunkoon (taulukko 2), josta 
käy ilmi tutkimuksen tai tieteellisen artikkelin tekijä, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen 
tarkoitus, kohderyhmä, tutkimusmenetelmä ja keskeiset tulokset.  
 
Katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset ja artikkelit analysoitiin sisällönanalyysin avulla. 
Aineisto käsiteltiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. Tutkimukset luettiin läpi useita 
kertoja kysyen, millä tavalla tässä lähteessä kuvataan lapsen lääkkeettömiä kivunhoito-
menetelmiä. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin eli etsittiin työlle olennainen tieto ja 
jätettiin ylimääräinen pois. Aineiston pelkistämistä ohjasi tutkimuskysymys. Aineisto pelkis-
tettiin alleviivaamalla aineistosta tärkeimpiä asioita. Tämän jälkeen tälle työlle olennainen 
tieto kirjoitettiin auki. Tässä vaiheessa tutkimusten ja artikkeleiden tulokset kirjoitettiin vielä 
toisistaan erikseen. Kun aineisto oli pelkistetty, kuvaukset lääkkeettömistä menetelmistä 
luokiteltiin neljään luokkaan: lasten itsensä käyttämät menetelmät, vanhempien käyttämät 
menetelmät, hoitajien käyttämät menetelmät ja näyttöön perustuvat menetelmät. Luokittelu 
muodostui menetelmien käyttäjien roolien mukaan ja menetelmien vaikuttavuuden mukaan.  
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Kirjoitta-
jat, vuosi, 
maa 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
 
Kohderyhmä 
 
Tiedonkeruu ja 
analysointi 
 
Keskeiset tulokset 
 
Väisänen 
 
2000 
 
Suomi 
 
Kuvata kouluikäisten (8 
-12-v) lasten kokemaa 
leikkauksen jälkeistä 
kipua sekä lasten oma-
aloitteisten 
kivunlievityskeinojen 
käyttöä heidän itsensä 
kuvailemana. Tarkoitus 
oli kuvata myös 
vanhempien ja 
hoitotyöntekijöiden 
käyttämiä 
kivunlievityskeinoja 
lapsen näkökulmasta. 
 
Lapset (n = 18)   
 
Teema- 
haastattelu. 
Aineisto 
analysoitiin 
käyttämällä 
sisällönanalyysiä 
teema-alueiden 
muodostaessa 
analyysin 
rungon. 
 
Lapset itse pyrkivät 
lievittämään kipua 
monilla erilaisilla 
lääkkeettömillä 
keinoilla. 
  
Myös perhe ja hoitajat 
voivat lievittää lapsen 
kipua erilaisilla 
lääkkeettömillä 
kivunlievityskeinoilla. 
Lasten itsensä, 
vanhempien ja 
hoitajien käyttämät 
menetelmät poikkesivat 
toisistaan. 
 
Asianmukaisen 
lääkehoidon lisäksi 
hyvään kivunhoitoon 
kuului lasten mielestä 
lukuisia lääkkeettömiä 
kivunlievityskeinoja. 
 
 
Pölkki ym. 
 
2001 
 
Suomi 
 
Kuvata suomalaisten 
hoitajien käyttämiä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmiä 
8-12-vuotiaiden lasten 
postoperatiivisessa 
kivunhoidossa. 
 
Hoitajat (n = 
162) 
 
Kyselylomake 
(Likert-
asteikko). 
Aineisto 
analysointiin 
käyttämällä 
Kruskallin-
Wallisin 
yksisuuntaista 
varianssianalyysi
a.  
 
Emotionaalinen tuki, 
päivittäisissä toimissa 
avustaminen ja 
viihtyisän ympäristön 
luominen olivat 
rutiininomaisesti 
käytettyjä menetelmiä. 
Kognitiivis-
behavioraaliset ja 
fysikaaliset menetelmät 
olivat vähemmän 
käytettyjä ja 
tunnettuja menetelmiä. 
Hoitajien 
taustatekijöillä oli 
vaikutusta menetelmien 
käyttöön. 
 
 
Pölkki ym. 
 
2002 
 
Suomi 
 
Kuvata vanhempien 
käyttämiä 
lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä 
8-12-vuotiaiden lasten 
postoperatiivisessa 
kivunhoidossa sekä 
tutkia näihin 
menetelmiin vaikuttavia 
tekijöitä.  
 
Vanhemmat (n = 
192) 
 
Kyselylomake, 
joka oli 
esitestattu 
luotettavuuden 
lisäämiseksi. 
Tulokset 
analysoitiin 
käyttämällä 
SPSS-ohjelmaa. 
 
Emotionaalisen tuen 
antaminen ja 
päivittäisissä toimissa 
auttaminen olivat 
eniten käytettyjä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmi
ä. Vähemmän 
käytettyjä menetelmiä 
olivat kognitiivis-
behavioraaliset ja 
fysikaaliset 
menetelmät. Erityisesti 
lapsen sukupuoli, 
kirurgisen operaation 
kesto ja vanhempien 
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arvio lapsen kivusta 
vaikuttivat 
lääkkeettömien 
menetelmien käyttöön. 
 
Pölkki ym. 
 
2003 
  
Suomi 
 
 
 
Kuvata 8-12-vuotiaiden 
lasten kokemuksia 
postoperatiivisesta 
kivunhoidosta 
sairaalassa lasten 
itsensä kuvaamina.   
 
  
 
Lapset (n = 52) 
 
Haastattelu. 
Aineisto 
analysoitiin 
käyttämällä 
sisällönanalyysia
.  
 
Kaikki lapset käyttivät 
omatoimisesti 
vähintään yhtä 
kivunlievitysmenetelmä
ä. Eniten käytettyjä 
menetelmiä olivat 
huomion muualle 
suuntaaminen ja 
lepääminen/nukkumine
n. 
 
Lasten mukaan 
hoitajien eniten 
käyttämä 
kivunlievitysmenetelmä 
olivat kipulääkkeen 
antaminen ja 
päivittäisissä toimissa 
avustaminen. 
Vanhemmat käyttivät 
eniten huomion muualle 
suuntaamista ja 
emotionaalisen tuen 
antamista.  
 
Lasten kivunhoito 
edellyttää lääkehoidon 
lisäksi lääkkeettömien 
menetelmien käyttöä. 
Lapset osaavat kuvata 
kipua lievittäviä 
tekijöitä, minkä vuoksi 
heidän näkökulmansa 
on otettava huomioon. 
 
 
Kiesvaara 
 
2004 
 
Suomi 
 
Kuvata lapsen kivun 
arviointimenetelmiä ja 
hoitajien käyttämiä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmiä 
0-6-vuotiaiden lasten 
kivunhoidossa. Tarkoitus 
oli myös arvioida 
menetelmien 
luotettavuutta ja 
vaikuttavuutta. 
 
Hoitajat (n = 
197) 
 
Kyselylomake. 
Aineisto 
analysoitiin 
käyttämällä 
sisällönanalyysiä
. 
 
Kivunarviointimenetelm
inä käytettiin lapsen 
omaa kertomista 
kivusta, kivusta 
johtuvia käyttäytymisen 
tai olemuksen 
muutoksia ja tietoa 
kipua aiheuttavan asian 
olemassa olosta. 
Kivunarviontimenetel-
mät painottuivat 
lapsessa tapahtuvien 
fysiologisiin ja 
käyttäytymisen 
muutosten arviointiin. 
Kipumittarin käyttö ei 
ollut tavallista.  
 
Kivunlievitysmenetel-
minä käytettiin 
fysikaalisia ja 
kognitiivisbehavioraa-
lisia kivunlievitys-
menetelmiä, 
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emotionaalista tukea 
sekä viihtyisän 
ympäristön luomista. 
 
 
He ym. 
 
2005 
 
Suomi 
 
Kuvata kiinalaisten 
hoitajien käyttämiä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmiä 
6-12-vuotiaiden lasten 
postoperatiivisessa 
kivunhoidossa sekä 
tutkia näiden 
menetelmien käyttöön 
vaikuttavia tekijöitä. 
 
Hoitajat (n = 
187) 
 
Kyselylomake 
(Likert-
asteikko). 
Aineisto 
analysoitiin 
käyttämällä 
sisällönanalyysiä
. 
 
Eniten käytettyjä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmi
ä olivat lapsen 
valmistaminen 
toimenpiteeseen, 
emotionaalinen tuki, 
viihtyisän ympäristön 
luominen, huomion 
muualle suuntaaminen 
ja asentohoito. Vähän 
käytettyjä menetelmiä 
olivat positiivinen 
vahvistaminen ja 
päivittäisissä toimissa 
avustaminen.  
 
Lääkkeettömien 
menetelmien käyttöön 
vaikuttavia tekijöitä 
olivat työntekijöiden 
vähäinen määrä 
suhteessa työhön ja 
hoitajien tiedonpuute 
kivunhoidosta. 
 
 
Pölkki ym. 
 
2007 
 
Suomi 
 
Testata (a) mielikuvien 
käytön ja rentoutumisen 
vaikuttavuutta 
lapsipotilaiden 
postoperatiivisen kivun 
lievityksessä sekä 
selvittää (b) lapsen 
taustatekijöiden 
yhteyttä kivun 
voimakkuuteen ja (c) 
lapsen ja hoitajan 
kivunarviointien 
yhteneväisyyttä 
 
 
Lapset 8-12 
vuotta (n = 60),  
 
Interventio-
tutkimus. 
Aineisto 
kerättiin lapsilta 
ja heidän 
omahoitajiltaan. 
Aineisto 
analysoitiin 
käyttämällä 
SPSS- ohjelmaa. 
 
Mielikuvien käytöllä ja 
rentoutumisella voidaan 
lievittää lasten 
postoperatiivista kipua 
sairaalassa. 
Intervention valinnassa 
tulee huomioida lapsen 
ikä ja kehitystaso. 
Lapsipotilaat on tärkeä 
ottaa mukaan 
kivunarviointiin. 
 
He 
 
2006 
 
Suomi/ 
 
Kiina 
 
Kuvata kiinalaisten 
hoitajien ja vanhempien 
käyttämiä 
lääkkeettömiä 
kivunlievitysmenetelmiä  
kouluikäisten lasten 
postoperatiivisessa 
kivunhoidossa. Tarkoitus 
oli myös kuvata 
hoitajien käsityksiä 
kivunhoidon ohjauksesta 
vanhemmille ja lasten 
kokemuksia 
kivunlievitysmenetelmis
tä. Tarkoitus oli tarjota 
hoitajille lisää tietoa 
lasten 
kivunlievityksestä. 
 
Hoitajat (n = 178 
+ 181), 
vanhemmat (n = 
206) ja lapset 59. 
 
Kyselylomake. 
Lasten 
haastattelu. 
(Structured 
interviews). 
 
Aineisto 
analysoitiin 
SPSS-ohjelmalla. 
 
Hoitajilla ja 
vanhemmilla oli lasten 
kivunhoidossa erilainen 
luonne.  
Hoitajien eniten 
käyttämiä menetelmiä 
olivat lapsen 
valmistaminen 
toimenpiteeseen, 
lohduttaminen, 
viihtyisän ympäristön 
luominen, huomion 
muualle suuntaaminen 
ja asentohoito. 
Vanhempien eniten 
käyttämiä menetelmiä 
olivat emotionaalisen 
tuen antaminen, 
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 päivittäisissä toimissa 
avustaminen, huomion 
muualle suuntaaminen 
ja mielikuvien käyttö. 
Eri menetelmien käytön 
yleisyyteen vaikutti 
hoitajien tarjoama 
ohjaus niiden käytöstä 
sekä hoitajien 
taustatekijät. 
 
He ym. 
 
2006 
 
Suomi/ 
Kiina 
 
 
 
Kuvata kiinalaisten 
vanhempien käyttämiä 
kivunlievityskeinoja 
lapsen ollessa 
sairaalahoidossa ja 
tutkia menetelmien 
käyttöön vaikuttavia 
taustatekijöitä. 
 
Vanhemmat 
(n=206) 
 
Strukturoitu 
kyselylomake 
(structured 
qestionnaire). 
Aineisto 
analysoitiin 
sisällönanalyysin 
avulla. 
 
Vanhemmat käyttivät 
lastensa 
lääkkeettömässä 
kivunhoidossa eniten 
emotionaalisen tuen 
antamista, päivittäisissä 
toimissa avustamista, 
huomion muualle 
suuntaamista ja 
mielikuvien käyttöä. 
Lasten ja vanhempien 
taustatekijöillä oli 
vaikutusta niiden 
käytön yleisyyteen. 
 
 
Pölkki 
 
2006 
 
Suomi 
 
 
Kuvata musiikin käyttöä 
interventiona lasten 
kivunlievityksessä. 
 
11 tieteellisinä 
artikkeleina 
julkaistua 
tutkimusta 
vuosilta 1985–
2005 
 
 
Systemaattinen 
kirjallisuus- 
katsaus 
 
 
Musiikki on yksi 
tärkeistä lasten 
lääkkeettömistä 
kivunlievitysmenetelmis
tä. Eniten näyttöä 
saatiin musiikin 
vaikuttavuudesta 
lyhytaikaista kipua 
tuottavien 
toimenpiteiden 
yhteydessä.  Musiikin 
valinnassa on 
huomioitava lapsen ja 
perheen yksilölliset 
tottumukset ja 
mieltymykset. 
 
 
Taulukko 2. Katsauksen aineiston kuvaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 
 
5 Tulokset 
 
Katsauksen tulokset analysoitiin artikkeleista ja tutkimuksista esiin nousseiden kohderyhmien 
mukaan. Lapsen lääkkeetön kivunhoito tarkoittaa lapsen itsensä käyttämiä lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä, vanhempien käyttämiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ja 
hoitajan käyttämiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Lapsen lääkkeettömät kivunhoito-
menetelmät sisältävät myös näyttöön perustuvat menetelmät. 
 
Katsaukseen valittiin kymmenen tutkimusta, jotka on esitelty taulukossa 2. Kaikki valitut 
tutkimukset ovat laadukkaasti toteutettuja tutkimuksia. Tutkimukset esitellään ilmestymis-
järjestyksessä julkaisuvuoden mukaan. Taulukosta näkee tutkimuksen tekijän/tekijät, 
julkaisuvuoden ja maan, jossa tutkimus on tehty. Taulukosta näkee lisäksi tutkimuksen 
tarkoituksen, otoskoon, tutkimusmenetelmän ja saadut keskeiset tutkimustulokset. Aineiston 
analyysi tuotti tulokset lapsen, vanhempien ja hoitajien käyttämistä lääkkeettömistä kivun-
hoitomenetelmistä lapsen kivunhoidossa. Aineiston analyysin avulla saatiin myös tulokset 
näyttöön perustuvista menetelmistä.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin myös Kiinassa toteutettuja lapsen lääkkeetöntä kivunhoitoa 
käsitteleviä tutkimuksia. Ne valittiin, koska niiden uskottiin antavan lisätietoa eri mene-
telmien käytön yleisyydestä sekä lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä toisesta 
kulttuurista käsin. Eri kulttuureissa tehtyjen tutkimusten tarkastelun myötä, opittiin 
ottamaan huomioon lapsen kivunhoitotyöhön vaikuttavia kulttuurillisia eroavaisuuksia. 
 
5.1 Lapsen itsensä käyttämät lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
Pölkki, Pietilä ja Vehviläinen-Julkunen (2003, 37 – 38) ja Väisänen (2000, 54 – 56; 63) toteavat 
tutkimuksissaan lasten käyttävän monenlaisia menetelmiä oman kipunsa lievitykseen. 
Toisaalta Väisäsen (2000, 54) tutkimuksesta kävi myös ilmi, että osa lapsista ei lievitä kipuaan 
oma-aloitteisesti. Pölkin ym. (2003, 37 – 38) tutkimukseen osallistuneista lapsista kaikki 
käyttivät vähintään yhtä kivunlievitysmenetelmää omatoimisesti. Useimmiten lasten itsensä 
käyttämiä menetelmiä olivat huomion muualle kiinnittäminen, lepääminen ja nukkuminen, 
hyvään asentoon hakeutuminen, liikkumattomuus sekä kipulääkkeen pyytäminen hoitajalta. 
Huomion muualle kiinnittämiseksi lapset lukivat, katsoivat tv:tä ja pelasivat pelejä. Osa 
lapsista käytti myös mielikuvitusta ajattelemalla esimerkiksi mukavaa tekemistä, kuten kotiin 
lähtemistä tai tärkeitä ihmisiä, kuten ystäviä ja vanhempia.  
 
Lasten itsensä käyttämiä kivunlievitysmenetelmiä olivat hyvän asennon etsiminen, tietyllä 
tavalla sängystä nouseminen, liikkumisen rajoittaminen, liikkumattomuus ja liikkuminen. 
Muita keinoja olivat lepääminen, nukkuminen, kivun rauhoittumisen odottaminen, rauhalli-
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sena pysyminen, rentoutuminen, keskusteleminen ja puuhaileminen muiden asioiden parissa. 
Tutkimuksen mukaan lapset lievittävät kipua myös laittamalla kylmää kipeälle alueelle, 
oksentamalla, ajattelemalla mukavia asioita tai sitä, että kipu vähenisi, ja olemalla ajatte-
lematta kipua. Lapset myös turvautuvat kivun lievityksessä henkilökuntaan ja kipulääkkeen 
ottamiseen. Näistä parhaiten vaikuttavia kivunlievityskeinoja lasten mukaan olivat liikku-
mattomuus, lepääminen, mukavien asioiden ajatteleminen, oksentaminen ja kipulääkkeen 
ottaminen. Myös kylmän laittaminen, hyvän asennon etsiminen, nukkuminen, rauhallisena 
pysyminen, rentoutuminen, keskusteleminen ja kivun vähenemisen ajatteleminen olivat 
keinoja, joilla lapset vähensivät kipua. (Väisänen 2000, 54 – 56; 63.) 
   
Pölkin ym. (2003, 41) mukaan rentoutusta, ajatusten pysäyttämistä, hengitysharjoituksia ja 
kylmähoitoa käytti lapsista vain harva eli noin 2 %. Noin kolme neljäsosaa lapsista oli saanut 
hoitajilta ohjeita kivunlievitysmenetelmistä, joita he voivat käyttää omatoimisesti. Vähiten 
käytetyistä menetelmistä lapset eivät useinkaan olleet saaneet ohjausta tai ohjausta oli 
annettu hyvin vähän. Väisäsen (2000, 56 – 57) mukaan lasten käyttämät kivunlievitysmene-
telmät olivat lähtöisin heidän omasta kokemuksestaan, muilta ihmisiltä, kuten vanhemmilta 
tai hoitohenkilökunnalta saadulta tiedosta, tai sitten he eivät osanneet kertoa, mistä he 
tiesivät kipua lievittävistä keinoista. 
 
Keskusteleminen, jonkin muun asian tekeminen, mukavien asioiden tai kivun vähenemisen 
ajatteleminen ja kipua ajattelematta oleminen ovat lasten keinoja siirtää huomio pois 
kivusta. Keinoja, joita ei tullut esille muissa tutkimuksissa, olivat kivun rauhoittumisen 
odottaminen, rauhallisena pysyminen ja oksentaminen. Mielenkiintoista oli se, että lapset 
ajattelivat leikkauksen olevan kivunlievityskeino. Vanhempien ja lasten käyttämät kivun-
lievityskeinot olivat paljolti samanlaisia lukuun ottamatta voinnin kysymistä, jonkin mukavan 
tuomista tullessaan, hieromista, mielen kohottamista ja läsnäolemista. Lapset kuvasivat 
hoitohenkilökunnan avun kivunlievityskeinona. Lasten, vanhempien ja hoitajien yhteisiä 
käyttämiä kivunlievityskeinoja olivat hyvään asentoon laittaminen, liikkumisessa avusta-
minen, kylmän laittaminen leikkausalueelle ja kipulääke.  Vanhempien ja hoitajien käyttämiä 
yhteisiä keinoja olivat lisäksi keskusteleminen ja rohkaiseminen. Lasten mukaan kivunlievitys-
keinot olivat toimivia. (Väisänen 2000, 71; 74 – 75.) 
 
5.2 Vanhempien käyttämät lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
Pölkin, Vehviläinen-Julkusen ja Pietilän (2002, 530) mukaan vanhemmat kertoivat käyttävänsä 
useita lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä lapsen leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa. 
Pölkin ym. (2003, 41) tutkimuksessa vanhemmat käyttivät lasten mukaan vähintään yhtä ja 
useimmiten neljää erilaista lääkkeetöntä kivunlievitysmenetelmää. Vanhempien useimmiten 
käyttämiä kivunhoitomenetelmiä Pölkin ym. (2002, 530 – 532) haastattelussa olivat emotio-
naalisen tuen antaminen ja päivittäisissä toimissa avustaminen. Vanhemmat tukivat lasta 
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olemalla läsnä, lohduttamalla, rauhoittamalla ja koskettamalla sekä silittämällä tai pitämällä 
kädestä. Valtaosa vanhemmista kertoi auttavansa lasta päivittäisissä toimissa, kuten liikku-
misessa tai peseytymisessä. Myös Väisäsen (2000, 63) tutkimuksen mukaan lapset kertoivat 
vanhempien auttavan kivun hoidossa muun muassa läsnäololla, hyvään asentoon auttamisella 
ja liikkumisessa avustamalla. Kiinalaiset vanhemmat käyttivät suomalaisten tapaan eniten 
emotionaalisia menetelmiä kuten lohduttamista. Huomion muualle kiinnittämiseksi käytettiin 
useimmiten suomalaisten kanssa samoja menetelmiä eli esimerkiksi lukemista ja huumoria. 
(He 2006, 97.)   
 
Lasten kokemusten mukaan vanhempien useimmiten käyttämät menetelmät Pölkin ym. (2003, 
40 – 41) tutkimuksessa olivat huomion muualle suuntaaminen, läsnäolo, positiivinen vahvis-
taminen ja päivittäisissä toimissa auttaminen. Huomion muualle suuntaamiseksi vanhemmat 
avustivat lasta käyttämään heidän oma-aloitteisestikin suosimia menetelmiä kuten lukemista 
ja tv:n katselua. Pölkin (2002, 531) haastattelemat vanhemmatkin kertoivat ohjaavansa lapsia 
mielikuvien käytössä heidän tuntiessa kipua. Huomion muualle suuntaamiseen vanhemmat 
käyttivät kirjoja tai lehtiä, televisiota tai videoita, huumoria, arkipäivän asioista juttele-
mista, pelejä, pyytämällä lapsen ystävää vierailemaan sairaalassa ja musiikin kuuntelua. 
Vanhempien käyttämä positiivinen vahvistaminen sisälsi sanallista kannustusta ja myös 
konkreettista palkitsemista, esimerkiksi karkin tuomista sairaalaan. Tämän lisäksi vanhemmat 
huolehtivat riittävän levon saamisesta toipumisen edistämiseksi.  
 
Yleisiä vanhempien käyttämiä käyttäytymiseen vaikuttavia menetelmiä Pölkin ym. (2002, 530 
– 532; 534) mukaan olivat lapsen valmistaminen toimenpiteeseen, huomion kiinnittäminen 
muualle ja positiivinen vahvistaminen. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 
kertoi käyttävänsä mielikuvia, rentoutusta ja hengitysharjoituksia lasten postoperatiivisen 
kivun lievityksessä. Tavallisin keino oli kehottaa lasta ajattelemaan jotain mieluisaa tekemistä 
tai tapahtumaa, paikkaa tai matkaa. Yli puolet vanhemmista kiinnitti huomiota ympäristön 
viihtyvyyteen tuomalla lapselle hänen omia tavaroita, vaikuttamalla meluun ja huomioimalla 
huonelämpötilaa. Väisäsen (2000, 59; 63) mukaan lapset kuvailivat vanhempien lievittävän 
kipua yrittämällä nukuttaa, keskustelemalla, kysymällä vointia, tekemällä kaikenlaista ja 
tuomalla tullessaan jotain mukavaa. Lisäksi vanhemmat lievittivät kipua auttamalla oksenta-
maan, hieromalla ja kannustamalla lasta olemaan ajattelematta kipua, mielialan 
kohottamisella sekä kipulääkkeiden otossa auttamisella.  
 
Lähes 90 % vanhemmista oli valmistellut lastaan toimenpiteeseen hyvin. Noin kolmasosa 
vanhemmista aloitti lapsen valmistamisen toimenpiteeseen, kun he saivat tietää toimenpiteen 
ajankohdan. Osa aloitti valmistamisen jo vuotta ennen toimenpidettä. Tutkimuksen myötä 
löytyi myös kehittämiskohteita. Lapsille tulisi kertoa tarkemmin toimenpiteen kestosta, ketkä 
osallistuisivat toimenpiteeseen ja arvioitu sairaalassaoloaika. Suurta osaa lapsista ei ollut 
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informoitu toimenpiteen aikana tulevista mahdollisista tuntemuksista. (Pölkki ym. 2002, 530 – 
531.) Kiinalaisista vanhemmista noin kaksi kolmasosaa valmisteli lastaan kertomalla 
toimenpidettä edeltävistä säännöistä, kuten ravinnottomuus. Vanhemmat kertoivat myös 
siitä, minkälainen toimenpide lapsella on edessä, missä se tehdään, toimenpiteen 
tarkoituksesta sekä sitä edeltävistä tuntemuksista. (He 2006, 4 - 5.) 
 
 
 
5.3 Hoitajien käyttämät lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
Hoitajien itsensä mukaan heidän eniten käyttämä lääkkeetön kivunlievitysmenetelmä lapsen 
postoperatiivisessa kivunhoidossa oli päivittäisissä toimissa avustaminen. Sitä käytti aina tai 
lähes aina 99 % hoitajista. (Pölkki, Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2001, 487.) Lasten mukaan 
hoitajien käyttämistä menetelmistä päivittäisissä toimissa auttaminen ja huomion muualle 
kiinnittäminen lievittivät kipua useimmiten (Pölkki ym. 2003, 39). Kiinalaisista hoitajista 9 % 
käytti aina ja 49 % hoitajista käytti joskus päivittäisissä toimissa auttamista (He, Pölkki, 
Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2005, 338.)  
 
Suomalaisten hoitajien toiseksi käytetyimmät menetelmät olivat emotionaalisen tuen 
antaminen ja viihtyisän ympäristön luominen (69 %). Hoitajat antoivat emotionaalista tukea 
lohduttamalla (98 %) ja koskettamalla lasta (83 %) ja olemalla läsnä (77 %). (Pölkki ym. 2001, 
488.) Sekä 0 - 1-vuotiaiden että 2 - 6-vuotiaiden kohdalla emotionaaliset kivunlievityskeinot 
olivat yleisimmin hoitajien mainitsemia kivunlievitysmenetelmiä. 0 - 1-vuotiaan lapsen 
kivunhoidossa 45 % hoitajista mainitsi käyttävänsä emotionaalisia menetelmiä lievittääkseen 
lapsen kipua. 2 - 6-vuotiaan lapsen kohdalla emotionaalista tukea kivun lievityksenä antoi 
40 % hoitajista. (Kiesvaara 2004, 41 – 42; 47 – 49.) Ympäristöstä yritettiin tehdä viihtyisämpää 
vähentämällä melua, säätämällä huonelämpötilaa, tuulettamalla huonetta ja tarjoamalla 
lapselle mieluisia tavaroita, kuten leluja (Pölkki ym. 2001, 487 – 489). Kiesvaaran (2004, 53) 
tutkimuksen mukaan ainoastaan 4 % hoitajista mainitsi, että ympäristön viihtyisyyteen ja 
rauhallisuuteen vaikuttamalla voidaan lievittää 2 - 6-vuotiaan lapsen kipua. 0 - 1-vuotiaiden 
kohdalla tämän mainitsi 5 % hoitajista. 2 - 6-vuotiaiden lasten kohdalla 4 % hoitajista ja 0 - 1-
vuotiaiden kohdalla 6 % hoitajista mainitsi vanhempien tukemisen lapsen kivunhoito-
menetelmänä. 
 
Hoitajista aina tai lähes aina käytti toimenpiteeseen valmistamista (97 %), positiivista 
vahvistamista (62 %), huomion suuntaamista muualle (61 %) ja hengitysharjoituksia (51 %) 
(Pölkki ym. 2001, 486).  Kiesvaaran (2004, 52) tutkimuksen mukaan ainoastaan 7 % hoitajista 
mielsi toimenpiteeseen valmistamisen 2 - 6-vuotiaiden kivunlievityskeinoksi. Kognitiivis-
behavioraaliset menetelmät kivunlievittäjinä mainitsi 32 % hoitajista 2 - 6-vuotiaiden lasten 
kohdalla. Näistä yleisin menetelmä tässä ikäryhmässä oli huomion muualle kiinnittäminen 
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lukemisen, television katselun, pelaamisen, askartelun, juttelun tai lauleskelun avulla. Pölkin 
ym. (2001, 486 – 488) mukaan suomalaisten hoitajien vähiten käyttämä kognitiivisbehavio-
raalinen menetelmä oli mielikuvien käyttö. Sitä käytti aina 26 % hoitajista. Mielikuva-
harjoituksissa hoitajat ohjasivat lasta ajattelemaan jotain mukavaa tekemistä, mukavaa 
paikkaa tai matkaa. Kiinalaisista hoitajista 38 % käytti aina mielikuvia (He 2005, 338). Huomi-
on suuntaamiseen muualle hoitajat käyttivät TV:tä tai videoita, huumoria, juttelemista 
päivittäisistä asioista ja kirjoja tai lehtiä. Hoitajat valmistelevat lapsen toimenpiteeseen 
hyvin, mutta kehittämistä on informoinnissa lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä lapselle 
sekä informoinnissa tuntemuksista operaation aikana. Yli neljännes hoitajista ei varmistanut 
rutiininomaisesti lapselta, oliko hän ymmärtänyt kuulemansa tiedon. (Pölkki ym. 2001, 486 – 
488.) 
 
Hoitajista 44 % mainitsi käyttävänsä fysikaalisia menetelmiä 0 - 1-vuotiaiden lasten kivun 
lievityksessä. Asentohoito, eli mukavaan asentoon auttaminen tai kipeän raajan kohoasento, 
oli käytetyin fysikaalinen menetelmä. Asentohoidon mainitsi 38 % hoitajista. Kapalointia ja 
kokoavaa hoitoa kivunlievitykseen käytti 20 % hoitajista. Tutin tarjoaminen, syöttäminen ja 
sokeriliuoksen suuhun antaminen olivat myös yleisimpiä hoitajien käyttämiä kivunhoitokeinoja 
0 - 1-vuotiailla lapsilla. 2 - 6-vuotiaiden lasten kohdalla fysikaaliset menetelmät kivun-
lievittäjinä mainitsi 24 % hoitajista. Mukavaan asentoon auttamisen mainitsi 43 % hoitajista. 
Kylmä- ja lämpöhoitoa käytti 27 % hoitajista esimerkiksi kylmien ja lämpimien kääreiden, 
viilentämisen tai peittelemisen avulla. Lievittääkseen lapsen kipua 8 % hoitajista tarjosi 
lapselle lempiruokaa tai herkkuja. (Kiesvaara 2004, 40 – 42; 44; 47.) Fysikaalisista 
menetelmistä asentohoito oli suomalaisten hoitajien eniten käyttämä lääkkeetön kivunlievi-
tysmenetelmä. 98 % hoitajista kertoi käyttävänsä sitä aina tai melkein aina. Hierontaa käytti 
joskus 72 % hoitajista ja lämpö- tai kylmähoitoa käytti joskus 63 %. TENS (transcutaneous 
electrical nerve stimulation) oli hyvin harvoin käytetty fysikaalinen menetelmä. (Pölkki ym. 
2001, 487.) 
 
Kiinalaisten hoitajien useimmiten käyttämiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 6 - 12-
vuotiaiden lasten postoperatiivisessa kivunhoidossa olivat toimenpiteeseen valmistaminen, 
lohduttaminen ja rauhoittaminen, viihtyisän ympäristön luominen, huomion kiinnittäminen 
muualle ja asentohoito. Kosketusta lääkkeettömänä kivunhoitomenetelmänä käytti joka kerta 
40 % hoitajista ja joskus 36 % hoitajista. 53 % hoitajista käytti harvoin läsnäoloa 
kivunhoitomenetelmänä. (He ym. 2005, 338 – 339.)  
 
Lapset kertoivat hoitajien käyttävän kivun lievitykseen vähintään kahta eri lääkkeetöntä 
menetelmää (Pölkki ym. 2003, 39; Väisänen 2000, 63). Lasten mukaan hoitajien käyttämiä 
kivunlievityskeinoja olivat hyvään asentoon laittaminen, liikkumisessa avustaminen, kylmän 
laittaminen leikkausalueelle ja juomisen antaminen. Lasten mukaan hoitajat myös tekivät 
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hoitotoimenpiteet varovasti, hoitivat, rohkaisivat ja keskustelivat lievittääkseen heidän 
kipuaan. Osa tutkimukseen osallistuneista lapsista oli sitä mieltä, etteivät hoitajat lievittä-
neet heidän kipuaan millään tavalla tai ettei kivulle tarvinnut tehdä mitään. (Väisänen 2000, 
63.) Kivunhoidon kehittämistoiveina hoitajille lapset esittivät viihtyisämmän ja rauhal-
lisemman ympäristön luomisen. Lapset toivoivat myös tekemisen järjestämistä ja säännöllistä 
luona käymistä sekä vahvempaa säännöllistä kipulääkitystä. (Pölkki ym. 2003, 39.)  
 
 
Suomalaisten hoitajien taustatekijöillä oli vaikutusta lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
käyttöön. Vanhemmat, enemmän kouluttautuneet ja pidemmän työkokemuksen terveyden-
huollosta ja lasten kirurgisesta hoitotyöstä omaavat hoitajat valmistivat lapsen paremmin 
toimenpiteeseen. Hoitajat, joilla oli enemmän työkokemusta hoitoalalta ja lasten kirurgisesta 
hoitotyöstä tiesivät myös enemmän lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ja varmistivat 
useammin oliko lapsi ymmärtänyt annetun tiedon. Hoitajat, joilla oli omia lapsia kaksi tai 
useampia, käyttivät lohdutusta, eri keinoja antaa lapselle tietoa ja verbaalista kannustusta 
enemmän kuin hoitajat, joilla ei ollut lapsia tai yksi lapsi. Hoitajat, joilla oli kaksi tai useampi 
lapsi, antoivat lapselle myös enemmän tietoa lääkkeellisestä kivunhoidosta ja käyttivät 
musiikkia huomion suuntaamisessa pois kivusta. Hoitajat, joilla oli omia lapsia, hoitivat lapsen 
kipua myös läsnäolon ja hengitysharjoitusten avulla enemmän kuin lapsettomat hoitajat. 
Hoitajat, joiden lapset olivat olleet sairaalahoidossa, käyttivät hengitysharjoituksia, lapsen 
kanssa keskustelua huomion muualle suuntaamisessa ja hierontaa enemmän kuin hoitajat, 
joilla ei ollut kokemusta oman lapsen kanssa sairaalassaolosta. (Pölkki ym. 2001, 489.)  
 
5.4 Näyttöön perustuvat lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 
 
Musiikin käyttö kivunhoitotyössä on saanut paljon huomiota kansainvälisissä tutkimuksissa ja 
sen tärkeyttä tutkimusaiheena on perusteltu aikaisempien tutkimusten valossa. Tietoa 
musiikin vaikuttavuudesta kivunlievityksessä on ollut vähän. Pölkin (2006) tutkimuksen 
mukaan musiikki on yksi lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ja sitä voidaan suositella 
käytettäväksi kivunlievitysmenetelmänä hoitotyössä. Musiikin avulla voidaan vähentää lapsen 
kivun voimakkuutta ja kipukäyttäytymistä. Lisäksi musiikki vaikuttaa suotuisasti vitaali-
toimintoihin. Musiikin vaikuttavuus näkyy eniten lyhytaikaisten kipua tuottavien toimen-
piteiden yhteydessä, mutta epäselvää on vielä voidaanko musiikilla lievittää lapsen pre- ja 
postoperatiivista kipua sekä kroonista kipua. Musiikin vaikutusmekanismi on edelleen 
epäselvä. Musiikin valinnassa on otettava huomioon lapsen ja perheen yksilölliset tottumukset 
ja mieltymykset. Lasta voidaan kehottaa ottamaan mukaan lempimusiikkiaan sairaalaan. 
(Pölkki 2006, 4; 9 - 10.) 
 
Musiikin vaikuttavuutta arvioitiin havainnoimalla lapsen käyttäytymistä ja vitaalitoimintoja ja 
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käyttämällä itsearviointimittareita. Pölkki (2006, 9) kertoo artikkelissaan, että kaikissa 
tutkimuksessa, jotka on tehty musiikin käytöstä interventiona kivunlievityksessä, määriteltiin 
kriteerit, joiden perusteella lapset valittiin tutkimuksiin. Lasten valintaa tutkimuksiin määrit-
telivät ikä, terveydentila ja heille tehty toimenpide. Kriteerit mahdollistivat kullekin ikäryh-
mälle sopivien kivunarviointimittareiden käytön ja sen, että osallistujien tausta oli mahdolli-
simman homogeeninen. Musiikki-interventiota testattiin erilaisten toimenpiteiden yhteydessä, 
kuten kantapääverinäytteet ja rokotukset, mutta sitä ei oltu testattu leikkauksen jälkeisessä 
kivunhoidossa. Interventiona käytettiin äänitettyä musiikkia, kuten kehtolauluja, 
kohdunsisäisiä ääniä tai klassista musiikkia.   
  
Pölkki, Pietilä, Vehviläinen-Julkunen, Laukkala ja Kiviluoma (2007, 103; 105; 108 – 110) 
tutkivat mielikuvien käyttöä ja rentoutumista lapsen kivunhoitomenetelminä. Tutkimuksessa 
selvitet-tiin mielikuvien ja rentoutumisen vaikuttavuutta lapsen leikkauksen jälkeisessä 
kivunhoidossa, siihen vaikuttavia taustatekijöitä ja kivun arvioinnin yhteneväisyyttä. 
Mielikuvaäänite kesti 20 minuuttia ja se sisälsi muun muassa luontoääniä sekä rauhoittavaa 
musiikkia. Tutkimuksessa mielikuvaintervention todettiin lieventävän potilaan kipua, hänen 
itsensä kertomana merkit-sevästi juuri ennen interventiota ja välittömästi sen jälkeen. 
Hoitajien mittauksen mukaan lasten kipu ei lieventynyt merkittävästi. Tunnin kuluttua 
tutkimuksesta interventio ei vaikut-tanut enää lapsen kivun määrään hoitajien tai lasten 
itsensä mittaamana.  Lapsen taustateki-jöistä intervention vaikuttavuuteen yhteydessä oli 
ainoastaan lähtökohtaisen kivun voimak-kuus toimenpiteestä riippuen. Hoitajien VAS-
mittausten mukaan vaikutusta oli myös sillä, kuinka pitkä aika toimenpiteestä oli kulunut 
interventioon nähden. Lapset, joiden leikkauksesta oli kulunut vähemmän aikaa, olivat 
kivuliaampia kuin kauemmin toipuneet. Useat lapsista nukahtivat kesken mielikuvaäänitteen, 
jolloin sillä voidaan epäillä olevan myönteisiä vaikutuksia potilaan ahdistukseen ja uneen.  
 
6 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tutkittua tietoa lapsen lääkkeettömistä 
kivunhoitomenetelmistä ja tuoda niistä uutta tietoa Korvaklinikan hoitohenkilökunnalle. 
Valittujen tutkimusten tulosten perusteella saatiin tietoa siitä, minkälaisia lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä lapsen kivunhoidossa käytetään, mitkä tekijät niiden käyttöön 
vaikuttavat ja mitkä menetelmistä ovat näyttöön perustuvia. Tutkimustuloksia käsiteltiin 
kohderyhmien käyttämien menetelmien mukaan. Samat menetelmät toistuivat useissa eri 
tutkimuksissa, mutta näkökulmat ja käyttötapojen yleisyys vaihteli eniten sen mukaan, 
hoitiko kipua lapsi itse, vanhempi vai hoitaja.  
 
Etsittäessä tietoa lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä löydettiin lukuisia viitteitä, joissa 
oli käytetty Pölkin (2002) kokoamaa menetelmien luokittelutapaa ja tutkimustuloksia. 
Viitteitä löytyi niin suomalaisista kuin ulkomaalaisistakin tutkimuksista ja tieteellisistä 
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artikkeleista. Pölkki viittaa Pattersoniin ja Wareen (1988), Mobily ym. (1993, 1994), Kleiberiin 
ja Harperiin (1999), luokitellessaan menetelmät kognitiivisbehavioraalisiksi, fysikaalisiksi, 
emotionaalisiksi, päivittäisissä toimissa auttamiseksi sekä viihtyisän ympäristön luomiseksi. 
Luokat sisälsivät erilaisia käytännön keinoja. Tässä katsauksessa analysoitujen tutkijoiden 
esittelemät menetelmät pystyttiin myös sisällyttämään edellä mainittuihin kategorioihin. 
 
Eri menetelmien käytön yleisyys vaihteli eri ikäryhmien kohdalla. Kiesvaaran (2004, 28 – 29) 
tutkimuksessa pohdittiin eri menetelmien käyttöä alle yksivuotiaiden sekä 1 - 6-vuotiaiden 
lasten ikäryhmissä. Pienempien lasten kivunhoidossa käytettiin useammin fysiologisia 
menetelmiä, kuten asentohoitoa, kapalointia ja sokeritutin tarjoamista, kun isompien lasten 
kohdalla emotionaaliset menetelmät olivat yleisimmin käytössä. Kiesvaaran tutkimus oli ainoa 
katsaukseen valittu tutkimus, jossa käsiteltiin vauvaikäisten potilaiden kivunhoitoa. Muissa 
tutkimuksissa lapset olivat kouluikäisiä. Eri menetelmien käytössä tulee huomioida lapsen 
omat toiveet ja tarpeet sekä yksilöllinen kehitysaste. Yleisesti kouluikäisten lasten tiedollinen 
ja taidollinen kehitys sallii monipuolisten kognitiivis-behavioraalisten menetelmien käytön, 
toteavat Pölkki ym. (2003, 26; viitaten Vassey ja Carlson 1996).  
 
Monipuolinen kivunhoito edellyttää hoitajalta tietämystä lapsen eri kehitysvaiheista sekä 
herkkyyttä tunnistaa kyseisen lapsen kehitystaso. Lapset toivovat aikuiselta erilaista 
lähestymistapaa yksilöllisesti ja ikäkausittainkin vaihdellen. Myös lapsen kivun tunnistaminen 
saattaa olla haastavaa, mikäli lapseen ei ole ollut mahdollisuutta tutustua tai jos hän ilmaisee 
sitä hyvin passiivisesti. Pölkki ym. (2003, 26) mainitsevat kouluikäisen lapsen tyypillisesti 
peittelevän tunteitaan ja olevan haluton pyytämään apua. Tällöin aikuisen on aktiivisesti 
kysyttävä lapsen kivusta huomioiden kuitenkin lapsen tarpeen levätä. Pölkin ym. (2003, 37 – 
38), He:n (2006) ja Väisäsen (2000, 54 – 56) tutkimuksista kävi ilmi, että lapset lievittävät 
kipuaan lepäämällä ja nukkumalla. Idvall ym. (2005, 204) toteavat pohdinnassaan, ettei 
lapsen rauhoittumista tulisi keskeyttää liian tiheällä kivusta kysymisellä samalla periaatteella, 
kuin nukkuvaa lasta ei saisi herättää. Tällöin ammattilainen voi harkita kivusta kysymistä 
kiinnittämällä huomiota lapsen olemukseen, yksilöllisiin piirteisiin, vanhempien huomioihin ja 
fysikaalisiin kivun mittareihin.   
 
Ensisijainen lasten esittämä toive hoitajille kivunlievityksen parantamiseksi Pölkin ym. (2003, 
39) mukaan, oli viihtyisämmän ympäristön luominen muun muassa melua vähentämällä. Pölkin 
ym. (2007, 110) mukaan osa lapsista oli nukahtanut kesken mielikuvaretkiäänitteen, jolloin 
interventiolla voidaan epäillä olevan myönteisiä vaikutuksia lapsen rauhoittumiseen. Näistä 
johtuen voidaan esittää päätelmä, että lapsen rentoutuminen ja rauhallinen ympäristö ovat 
tärkeässä roolissa lapsen kivunlievityksessä. Lapselle tulee antaa tarvittava rauha toteuttaa 
valitsemaansa kivunlievitysmenetelmää. Kiesvaaran (2004, 53) tutkimuksen mukaan kuitenkin 
ainoastaan 4 % hoitajista mainitsi, että ympäristön viihtyisyyteen ja rauhallisuuteen vaikut-
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tamalla voidaan lievittää 2 - 6-vuotiaan lapsen kipua. 0 - 1-vuotiaiden kohdalla tämän mainitsi 
5 % hoitajista. Näiden tulosten perusteella voidaan epäillä, että ovatko tutkimukseen osallis-
tuneet hoitajat mieltäneet ympäristön rauhallisuuteen vaikuttamisen lapsen kipua lievittä-
vänä tekijänä. Rauhallisen ympäristön toteuttaminen saattaa toisinaan olla sairaalaolo-
suhteissa haastavaa, koska Pölkin ym. (2003, 39) artikkelissa mainitaan, että lasten itkusta 
aiheutuva meteli oli lapsia häiritsevä tekijä. Tutkimustulos on kuitenkin hyvä muistaa 
käytännön työelämässä esimerkiksi huonesijoittelua suunniteltaessa. Päiväkirurgisten toimen-
piteiden jälkeen potilaat kotiutuvat jo toimenpideiltana. Ympäristön rauhallisuuden 
vaikutuksesta kipuun voitaisiin ohjata vanhemmille myös kotiohjeita annettaessa.   
 
Useimmiten esille tulevia lasten käyttämiä kivunlievitysmenetelmiä olivat huomion 
suuntaaminen muualle, liikkuminen tai liikkumattomana oleminen, hyvään asentoon 
hakeutuminen ja mielikuvituksen käyttö. (Pölkki ym. 2003, 37 – 38 ; Väisänen 2000, 54 – 56; 
63) Lapset käyttävät omatoimisesti huomion muualle suuntaamiseen esimerkiksi pelejä, tv:n 
katselua ja lukemista. Lasten mukaan myös vanhemmat käyttivät huomion suuntaamista 
muualle kivunlievitysmenetelmänä.  (Pölkki ym. 2003, 37 – 38) On hyvä, että sekä lapset että 
vanhemmat osaavat tutkimusten mukaan käyttää huomion suuntaamista muualle 
kivunlievitysmenetelmänä, mutta sen käyttöä voitaisiin edelleen tehostaa. Koska lapset 
osaavat omatoimisesti lievittää kipuaan suuntaamalla huomiotaan muualle, heille tulisi 
tarjota riittävästi erilaisia virikkeitä sen onnistumiseen. Aina sairaalasta ei välttämättä löydy 
lasta miellyttäviä leluja, lastenohjelmia tai pelejä, joten vanhempia voitaisiin ohjata tästä jo 
preoperatiivisessa vaiheessa. Perhe voisi valmistautua tähän ja ottaa mukaan sairaalaan 
esimerkiksi lapsen suosikki-DVD:n tai lelun.  
 
Vanhempien tärkeä rooli lapsen kivunhoidossa tuli esille useissa lähteissä (He 2006; Pölkki ym. 
2003; Pölkki 2002; Väisänen 2000; Hoitotyön tutkimussäätiö 2009). Myös työelämän yhteistyö-
kumppani esitti toiveen käsitellä vanhempien roolia lapsen kivunhoitoon vaikuttavana tekijä-
nä. Vanhempien roolia käsiteltiin ohjauksen, osallistumisen ja lapsen hoidossa tukemisen 
kannalta. Lasten mainitsemana yksi vanhempien yleisimmin käyttämistä kivunhoitomene-
telmistä oli läsnäolo (Pölkki ym. 2003, 40 – 41). Myös lähes ainoa lasten vanhemmilleen 
esittämä toive kivunhoidon kehittämiseksi liittyi sairaalassaoloaikana useammin lapsen luona 
pysymiseen (Pölkki 2003, 40). Vanhempien läsnäololla ja osallistumisella on suuri merkitys 
lapsen kivunhoidossa. Tätä voitaisiin korostaa vanhemmille hoitajien toimesta. Vanhempia 
tulisi ohjata riittävän hyvin läsnäolon merkityksestä liittyen lapsen kipuun ja ohjauksen olisi 
hyvä tapahtua jo hyvissä ajoin ennen sairaalaan tuloa. Näin vanhemmat voisivat varautua 
siihen järjestelemällä asiat siten, että he voisivat olla lapsen luona mahdollisimman paljon.    
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Huomiota kiinnitti Väisäsen (2000, 54) tutkimustulos, jonka mukaan osa lapsista ei käytä 
omatoimisesti mitään kivunlievityskeinoja. Vanhemman ja hoitajan tehtävänä on tukea ja 
ohjata lasta käyttämään hänen omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan, esimerkiksi mielikuvi-
tustaan, kivunlievityksessä. Pölkin ym. (2003, 41) tuloksista ilmenee yhteys lapsen käyttämien 
menetelmien ja hänen saamansa ohjauksen välillä. Vuonna 2009 valmistuneessa hoitotyön 
suosituksessa yhtenä suosituslauseena esitellään hoitajan vastuu ohjata vanhempaa lapsen 
toimenpiteeseen valmisteluun (Hoitotyön tutkimussäätiö 2009, 13). Pölkin ym. (2002, 530 – 
531) tutkimuksen mukaan lähes 90 % vanhemmista oli valmistellut lapsen toimenpiteeseen 
hyvin. Kiesvaaran (2004, 53) tutkimuksesta ilmenee, että ainoastaan 4 -6 % hoitajista mainitsi 
vanhempien tukemisen lapsen kipua lievittävänä tekijänä. Kiesvaaran tuloksesta voidaan 
kuitenkin päätellä, että tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivät ole mieltäneet vanhempien 
tekemää lapsen valmistamista toimenpiteeseen, hoitoon osallistamista ja ohjaamista 
merkittävästi lapsen kipuun vaikuttavana asiana. 
 
Kivunlievitysmenetelmistä saadulla ohjauksella ja informaatiolla todettiin olevan vaikutusta 
eri menetelmien käytön yleisyyteen. Väisäsen (2000, 57) tutkimuksen mukaan lapset saivat 
aiheeseen ohjausta vanhemmiltaan tai hoitajilta. Osa lapsista ei osannut sanoa, mistä he 
olivat saaneet tietoa eri menetelmien käyttötavoista. Pölkki (2002, 325) kertoo hoitajien 
yleisesti ottaen ohjaavan vanhempia lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytössä 
hyvin. Useimmiten ohjausta annettiin lapsen emotionaaliseen tukemiseen, päivittäisissä 
toimissa auttamiseen ja asentohoitoon. Näiden uskottiin olevan luonnollisia ja helposti 
opetettavissa olevia keinoja, joilla vanhemmat pystyivät osallistumaan lapsensa kivunhoitoon. 
Nämä olivat myös Pölkin ym. (2002, 530 – 532) mukaan yleisimmät keinot, joita vanhemmat 
kertoivat käyttävänsä. Kognitiivis-behavioraalisten ja fysikaalisten menetelmien kerrotaan 
olevan huomattavasti harvemmin ohjattuja (Pölkki ym. 2002, 353). Yhä monipuolisemman 
ohjauksen avulla saataisiin vanhempia entistä tiiviimmin mukaan lapsen kivunhoitoon. 
Vanhempia voitaisiin aktiivisemmin ohjata kertomaan lapselle, mitä keinoja hän voisi kokeilla 
lievittääkseen kipuaan. Sanallisen ohjauksen lisäksi on hyvä antaa tietoa mene-telmistä myös 
muilla tavoilla, kuten esimerkiksi demonstroimalla ja antamalla aiheesta kirjallista 
materiaalia. 
 
Suurin osa hoitajista valmisteli lasta toimenpiteeseen kertomalla monipuolisesti toimenpi-
teestä ja siihen liittyvistä asioista. Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien ja toimenpiteen 
aikaisten tuntemusten osalta tiedon antaminen oli kuitenkin muita vähäisempää niin lapsille 
kuin heidän vanhemmilleen. Noin kaksi kolmasosaa lapsista kertoi hoitajien antaneen 
ohjausta eri kivunlievitysmenetelmistä. Hieman harvemmat, mutta silti huomattavasti yli 
puolet lapsista, totesivat saaneensa ohjeita myös vanhemmiltaan. (Pölkki 2002, 79; 98.) Jotta 
vanhemmat saataisiin osallistumaan lapsen kivunhoitoon sairaalassa entistä enemmän, heitä 
tulisi ohjata enemmän lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytöstä. (Pölkki ym. 2002, 
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534.)Lapsen valmistamista toimenpiteeseen voitaisiin tehostaa vanhempien ohjauksella. 
Vanhemmat eivät välttämättä ole tietoisia kaikesta tarpeellisesta toimenpiteeseen liittyvästä, 
joten vanhempien ja lapsen ohjaukseen ennen toimenpidettä olisi kiinnitettävä nykyistä 
enemmän huomiota. Vain noin puolet vanhemmista kertoi käyttävänsä mielikuvia, rentou-
tusta, hengitysharjoituksia tai hierontaa lapsen kivunhoidossa. Tämä voi osoittaa sen, että 
vanhemmat eivät ole tietoisia näistä menetelmistä. Tutkimustuloksia vertailtaessa on 
muistettava oikeaan aikaan tapahtuvan ja lapsen ikää vastaavan ohjauksen merkitys. 
Erityisesti päiväkirurgisten toimenpiteiden kohdalla vanhempien ohjaukseen ja lapsen 
valmisteluun tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota. Hoitotyön tutkimussäätiön (2009) 
hoitosuosituksen mukaan lapsen valmistelu tulisi aloittaa jo ajoissa ennen sairaalaan 
saapumista. Lapsen leikkauksen jälkeinen kivunhoito jää sairaalasta kotiutumisen jälkeen 
vanhempien harteille. Tällöin koko perheen ohjaaminen ja tiedonsaanti on tärkeää. 
 
Pölkin ym. (2002, 532; 534 – 535) mukaan vanhempien taustatekijöillä ei ollut suurta 
merkitys-tä lapsen kivunhoitomenetelmien suhteen. Kiinalaisessa kulttuurissa vanhempien ikä 
ja koulutustaso oli keskeisemmässä asemassa eri menetelmien käytön kannalta (He, 2006, 5 - 
8). Suomalaisessa tutkimusympäristössä sen sijaan lapsen taustatekijät vaikuttivat eri 
menetelmien käyttöön. Lapsen sukupuolella ja sairaalassaoloajalla oli merkitystä 
menetelmien käytössä. Mitä enemmän vanhemmat arvioivat, että lapsella on kipua, sitä 
enemmän he myös käyttivät lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. (Pölkki ym. 2002, 532; 534 
– 535). Kiinassa pojille tarjottiin useammin positiivista vahvistamista kuin tytöille, ja lyhyellä 
sairaalajaksolla pyrittiin vaikuttamaan ympäristön viihtyisyyteen useammin kuin pitkällä 
hoitojaksolla. (He ym. 2006, 7.) Suomalaisten ja erityisesti eri kulttuureista tulevien 
potilaiden kivunhoitoon vaikuttavia taustatekijöitä on hyvä tarkastella käytännön hoitotyössä. 
Vanhemmilla saattaa olla erilaisia odotuksia, käsityksiä tai ennakkoluuloja esimerkiksi lapsen 
kivunsietokykyyn, eri kivunhoitomenetelmiin tai lääkitykseen liittyen. Hyvän ja monipuolisen 
kivunhoidon merkitystä on hyvä painottaa lapsen toipumisen kannalta hänen sairaalassa 
ollessa. Eri kulttuurista tulevan potilaan ja hänen perheensä tapojen ja tottumusten 
huomioiminen ja kunnioittaminen on osa hyvää hoitoa. 
 
Suomalaisten hoitajien taustatekijöillä oli vaikutusta lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
käyttöön. Vanhemmat, enemmän kouluttautuneet, pidemmän työkokemuksen terveyden-
huollosta ja lasten kirurgisesta hoitotyöstä omaavat hoitajat valmistivat lapsen paremmin 
toimenpiteeseen. Hoitajat, joilla oli enemmän työkokemusta hoitoalalta ja lasten kirurgisesta 
hoitotyöstä, tiesivät enemmän lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ja varmistivat 
useammin oliko lapsi ymmärtänyt annetun tiedon. Hoitajat, joilla oli omia lapsia kaksi tai 
useampia, käyttivät lohdutusta, verbaalista kannustusta sekä antoivat menetelmistä 
monipuolisesti tietoa. He käyttivät myös musiikkia huomion suuntaamisessa pois kivusta, 
olivat läsnä ja lievittivät kipua hengitysharjoitusten avulla useammin. Hoitajat, joiden lapset 
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olivat olleet sairaalahoidossa, käyttivät hengitysharjoituksia, lapsen kanssa keskustelua 
huomion muualle suuntaamisessa ja hierontaa enemmän, kuin hoitajat, joilla ei ollut 
kokemusta oman lapsen kanssa sairaalassaolosta. (Pölkki ym. 2001, 489.) Kiinalaisten hoita-
jien eri menetelmien käyttöön vaikuttavat tekijät olivat osittain samansuuntaisia kuin 
suomalaisten. Yleisesti ottaen lääkkeetöntä kivunhoitoa käytettiin kuitenkin vähemmän. 
Lähes puolelle hoitajista lääkkeetön kivunhoito oli käsitteenä vieras ja eri menetelmistä 
todettiin olevan käytössä vähän tietoa. Myös hoitajien vähäinen määrä vaikutti lääkkeet-
tömien menetelmien käyttöön. (He ym. 2005, 340 – 341.) 
 
Lapsen kivunhoitoon liittyviä taustatekijöitä oli kiinnostavaa huomioida. Erityisesti ajatuksia 
heräsi hoitajien taustatekijöistä ja sitä kautta hiljaisen tiedon merkityksestä käytännön 
hoitotyössä työyhteisön sisällä. Kaikkia käytettyjä menetelmiä ei välttämättä mielletä 
kivunhoitomenetelmiksi, niistä ei välttämättä ole saatavilla konkreettisia ohjeita tai niitä ei 
käytetä systemaattisesti. Henkilökunnan vaihtuessa ja työyhteisöjen muuttuessa voitaisiin 
esimerkiksi kattavan perehdytysohjelman avulla mahdollistaa hiljaisen tiedon siirtyminen 
hoitajalta toiselle. Tätä edesauttaa myös avoin, keskusteleva ja innovatiivinen työskentely-
ilmapiiri.   
 
Kolme katsaukseen valituista tutkimuksista oli Kiinassa toteutettuja. Ne valittiin mukaan tar-
kasteluun, jotta saataisiin tietoa eri kulttuurissa ilmenevästä lääkkeettömien menetelmien 
käytöstä. Kiinalaisen ja suomalaisen kivunhoitokulttuurin välillä ilmeni eroja annetun ohjauk-
sen määrän suhteen (Pölkki 2002; He 2006).  Merkittävänä kivunhoitokulttuurin erona voisi 
nähdä toimenpiteeseen valmistamisen sekä päivittäisissä toimissa avustamisen. Eri menetel-
mien käytöstä annettiin tietoa Kiinassa toteutetun tutkimuksen mukaan huomattavasti vä-
hemmän kuin Suomessa. Suomessa yksi yleisimmistä hoitajien käyttämistä menetelmistä oli 
päivittäisissä toimissa avustaminen, mikä oli Kiinassa selkeästi vähäisempää. Tutkimukseen 
osallistuneet kiinalaiset hoitajat tiesivät yleisesti ottaen lääkkeettömistä kivunhoitomenetel-
mistä suomalaisia vähemmän. Kognitiivisen tiedon antoon panostettiin aisteihin liittyvää tie-
toa enemmän (He 2006). Erot suomalaisten ja kiinalaisten hoitajien ja vanhempien käyttämi-
en menetelmien välillä saattaisivat selittyä erilaisilla käsityksillä hoitajan ja vanhemman roo-
leista. Erot on hyvä ottaa huomioon pohdittaessa eri kulttuurista tulleen potilaan ja hänen 
vanhempiensa odotuksia hoitajalle sekä hoitotyölle. He:n (2006) tutkimuksessa käytettiin 
Pölkin (2002) kanssa samoja kivunhoitomenetelmien ryhmiä. Tutkimuksista ei tule ilmi, onko 
kiinalaisessa hoitotyönkulttuurissa käytössä joitakin suomalaisille vieraita, mutta mahdollises-
ti käyttökelpoisia kivunhoitomenetelmiä.  
 
Kiesvaaran (2004) tutkimuksen lähestymistapa poikkesi useista muista tutkimuksista. 
Kiesvaaran tutkimuksessa selvitettiin, mitkä auttamismenetelmät kohderyhmä mieltää 
kuuluviksi kivunhoitoon. Useimmissa muissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa esitettiin 
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valmiit vaihtoehdot lääkkeettömiksi kivunhoitomenetelmiksi. Mielenkiintoista oli huomata, 
että Kiesvaaran tutkimuksesta kävi ilmi, että hoitajat eivät välttämättä miellä ympäristön 
viihtyvyydestä ja rauhallisuudesta huolehtimista tai vanhempien tukemista kivun-
hoitomenetelmänä. Tästä voitaisiin päätellä, että hoitajat tarvitsisivat enemmän tietoa 
keinoista, joilla voidaan vaikuttaa lapsen kivun kokemiseen. Myöskään Väisäsen (2000) 
tutkimuksessa lapsille ei annettu vaihtoehtoja, vaan he saivat vapaasti kertoa käyttämistään 
menetelmistä. Voidaan pohtia kumpi lähestymistapa antaa luotettavampaa tietoa 
lääkkeettömien menetelmien käytöstä. 
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttää 
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja, miksi tutkimukseen ryhdytään. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 129.) Opinnäytetyö tehtiin Lasten ja aikuisten kivunhoitotyön kehittämishankkeessa, 
mikä on HYKS Silmä-korvasairaalan Korvaklinikan ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyötä. 
Korvaklinikka tarjosi mahdollisuutta tutkia ja kehittää kivunhoitotyötä. Hanke kohdistuu Kor-
vaklinikan eri yksiköihin ja aikuis- ja lapsipotilaisiin. Työn aihe valittiin yhteistyössä Korvakli-
nikan yhdyshenkilön kanssa. Aiheen valintaan vaikutti hankkeeseen aikaisemmin tehdyt opin-
näytetyöt, työelämän tarve ja aiheen ajankohtaisuus ja kiinnostavuus. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen vaihe onnistumisen kannalta on tiedonhaku-
prosessi, sillä siinä tehdyt virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat epäluotettavan 
kuvan aiheesta olevasta näytöstä. (Johansson ym. 2007, 49.) Aineistonhaun hakusanat valittiin 
keskeisten käsitteiden avulla. Hakusanana ”lääkkeetön” osoittautui haastavaksi, sillä jos sa-
naa käytettiin perusmuodossa, hakutulokset olivat hyvin suppeat tai hakutuloksia ei tullut 
ollenkaan. Jos sanan katkaisi ”lääk*”, hakutuloksena saatiin lääkkeellisiä menetelmiä koskevia 
tuloksia, ja tulokset olivat hyvin laajat. Tämän vuoksi suomalaisista tietokannoista haettaes-
sa, jätimme hakusanan ”lääkkeetön” kokonaan pois. Tämän sanan pois jättäminen elektroni-
sesta hausta on voinut vaikuttaa haun kattavuuteen.  
 
Tiedonhaussa löydettiin samoja tutkimuksia eri tietokannoista eri hakusanoilla. Alkuperäis-
tutkimusten elektroninen haku toteutettiin täsmällisesti, kriittisesti ja systemaattisesti tieto-
kannoista, joista oletettiin saatavan tutkimuskysymyksen kannalta olennaista tietoa. Aluksi 
hakutuloksia tarkasteltiin otsikoiden perusteella. Osasta tutkimusten otsikoista löytyi työn 
keskeiset käsitteet, mutta ne jätettiin valitsematta, koska niiden lähestymistapa ja näkökul-
ma eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen aineiston arvioinnissa otettiin huo-
mioon tutkimusten ikä ja kattavuus. Myös tutkimuksen tekijöiden asiantuntijuutta ja tutki-
muksen tai tieteellisen artikkelin luotettavuutta arvioitiin. Elektronisen tiedonhaun jälkeen 
tulokset olivat melko suppeat, joten tutkimusten ja artikkeleiden hakuun käytettiin myös 
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manuaalista tiedonhakua, jolla pyrittiin lisäämään luotettavuutta ja kattavuutta. Tutkimuksia 
ja tieteellisiä artikkeleita etsittiin manuaalisesti suomalaisista ja ulkomaisista hoitotieteelli-
sistä lehdistä. 
 
Olemassa olevien tutkimusten laadun arviointi on tärkeä osa systemaattista kirjallisuus-
katsausta (Johansson ym. 2007, 49). Kaikki valitut tieteelliset artikkelit oli julkaistu joko 
suomalaisissa tai ulkomaalaisissa tunnetuissa ja luotettavissa tieteellisissä lehdissä. Valitut 
tutkimukset oli julkaistu joko suomalaisissa tai ulkomaalaisissa yliopistoissa. Tarkoituksena oli 
löytää mahdollisimman uusia hoitotieteellisiä tutkimuksia, jotka olisi toteutettu eettisesti ja 
muutenkin luotettavalla tavalla.  Katsauksen luotettavuutta parannettiin pyytämällä apua 
Otaniemen Laurean ja Helsingin yliopiston terveystieteiden kirjaston informaatikoilta sekä 
osallistumalla tiedonhaun työpajaan. Artikkeleiden ja tutkimusten laadun arviointi vaati pal-
jon aikaa.  
 
Aineistoon valittiin useita englanninkielisiä tutkimuksia ja artikkeleita, mikä edisti aiheen 
kattavaa ja monipuolista käsittelyä. Englanti ei kuitenkaan ole kummankaan työn tekijän äi-
dinkieli, mikä saattoi lisätä tulkintaerojen mahdollisuutta englanninkielisiin tutkimuksiin pe-
rehdyttäessä. Kieliharhaa pyrittiin vähentämään lukemalla vieraskielisiä tutkimuksia useaan 
kertaan ja käyttämällä apuna sanakirjoja sekä miettimällä erilaisten ilmausten sävyeroja.    
 
Eettistä ja muutakin luotettavuutta lisäsi se, että työtä oli tekemässä kaksi henkilöä. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen vaaditaan vähintään kahden tutkijan kiinteää 
yhteistyötä, jotta olemassa olevien tutkimusten valinnan ja käsittelyn voidaan katsoa olevan 
pitäviä ja luotettavia (Johannsson ym. 2007, 6, viitaten Petticrew 2001; Khan ym. 2003). 
Kumpikaan tekijöistä ei ollut aikaisemmin tehnyt vastaavaa työtä, joten työtä tehtäessä kiin-
nitettiin erityistä huomiota siihen, että se tehdään eettisesti ja luotettavasti oikein. Opinnäy-
tetyöhön liittyvistä asioista käytiin avointa keskustelua ja pohdintaa työn tekijöiden, ohjaavi-
en opettajien, työelämäkumppanin ja työn opponenttien kesken. Kaikilta osallistujilta saatiin 
arvokasta palautetta työhön liittyen. Työelämäkumppanin palautteisiin ja toiveisiin kiinnitet-
tiin erityistä huomiota, jotta työstä tulisi työelämää palveleva. Työssä kunnioitettiin muita 
tutkijoita ja heidän töilleen annettiin niille kuuluva arvo merkitsemällä lähteet asianmukai-
sella tavalla Laurea-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeiden mukaan. 
 
Tutkimusaihe ja tutkimusongelman määrittely eivät saa loukata ketään eivätkä sisältää vähek-
syviä oletuksia mistään potilas- tai ihmisryhmästä. Tähän on kiinnitettävä erityistä huomiota 
silloin, kun tutkitaan esimerkiksi lapsia. Tietolähteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen 
yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi, koska niiden huolimaton valinta voi ohja-
ta tutkimustuloksia. Tutkijan täytyy pohtia ovatko lähteiden laatu ja määrä oikeita. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2009, 365 – 366; 368.) Kaikissa valituissa tutkimuksissa lääkkeettömiä kivun-
hoitomenetelmiä ei käsitelty lapsen postoperatiivisessa kivunhoidossa, vaan osassa tutkimuk-
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sia käsiteltiin yleisesti sairaalahoidossa olevien lasten lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. 
Tämä voi vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen, sillä post-operatiivisessa kivussa on omat 
ominaispiirteensä. Työelämän toiveet huomioiden tuloksista jätettiin pois esimerkiksi tutki-
mustuloksia kipualueen hieronnasta tai kuumahoidosta, jotka saattaisivat aiheuttaa leikkaus-
alueelle enemmän kipua tai vuotoriskiä. 
  
Opinnäytetyön luotettavuutta lisättiin lukemalla tutkimuksen tekemiseen liittyvää kirjalli-
suutta sekä useita tutkimuksia, joissa tutkimusmenetelmänä on käytetty nimenomaan 
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja joissa aineisto on analysoitu käyttämällä sisällön-
analyysiä. Teoreettisesta viitekehyksestä pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava käymällä 
läpi aikaisempaa tutkimustietoa liittyen lapsen kipuun, kivunhoitotyöhön ja lapsen lääkkeet-
tömiin kivunhoitomenetelmiin. Työn luotettavuutta lisättiin varaamalla sen tekemiseen 
reilusti aikaa. Kokonaisuudessaan työn tekemiseen meni noin vuosi. 
  
Työn haastavuutta lisäsi se, että tutkimussuunnitelmavaiheessa tarkoituksena oli tehdä opas 
hoitotyöntekijälle lapsen lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Melko pian, kun aineisto-
hakuja alettiin toteuttaa, huomattiin, että eri lääkkeettömien menetelmien vaikuttavuudesta 
löytyy hyvin vähän tutkimustietoa. Luotettavaa opasta lääkkeettömistä menetelmistä olisi 
ollut vaikeaa toteuttaa ja siksi työn tavoitetta muutettiin. Työn tarkoitusta ja tavoitetta 
täsmennettiin vielä siinä vaiheessa, kun tutkimussuunnitelma oli jo hyväksytty.  
 
6.2 Jatkotutkimushaasteet 
 
Tutkimustietoa lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytöstä oli löydettävissä melko 
paljon. Eri menetelmien vaikuttavuuteen liittyviä tuoreita tutkimuksia erityisesti lapsipoti-
laiden kohdalta löytyi kuitenkin vain vähän. Jatkotutkimusaiheena lapsen lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuden tutkiminen olisi hyödyllistä. Erityisesti Korvaklinikan 
hoitoympäristöä ajatellen olisi hyvä tutkia lasten lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
käyttöä ja vaikuttavuutta pään ja kaulan alueen leikkauksien jälkeen. Lapsen lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuutta tulisi tutkia enemmän erityisesti postoperatiivisessa 
kivunhoidossa.  
 
Maahanmuuttajat ovat tavanomaisia potilaita terveydenhuollossa ja heidän kohtaamisensa ja 
hoitamisensa asettaa haasteita hoitotyölle esimerkiksi yhteisen kielen puuttumisen vuoksi tai 
kulturellisten erojen vuoksi. Monikulttuurisuus on rikkaus ja eri kulttuureihin tutustuminen 
avartaa osapuolten näkemyksiä. Tutkimalla muissa kulttuureissa käytettäviä lääkkeettömiä 
kivunhoitomenetelmiä ja yleensäkin kivun hoitoa, voitaisiin löytää uusia menetelmiä myös 
suomalaiseen hoitotyöhön. Olisi mielenkiintoista tutkia muista kulttuureista tulevien potilai-
den näkökulmia ja toiveita liittyen kivunhoitoon. Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
yleisyys eri kulttuureissa, sekä esimerkiksi hoitajien ja vanhempien erilaiset roolit lapsen 
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ollessa sairaalahoidossa olisivat kiinnostavia tutkimuksen kohteita.  
 
Erityisesti lasten kokemuksia ja toiveita koskeviin tutkimuksiin sekä artikkeleihin perehty-
minen oli kiinnostavaa. Useissa tutkimuksissa sekä työelämän yhteyshenkilön kanssa keskus-
tellessa korostui vanhempien rooli kivunhoitotyössä. Lasten sekä vanhempien kokemukset 
kivunhoitotyöstä ja siihen osallistumisesta antaisi uutta tietoa liittyen lapsen kivunhoitoon.  
 
Korvaklinikan hoitoympäristössä on mahdollisesti käytössä useita erilaisia lasten lääkkeet-
tömiä kivunhoitomenetelmiä. Hoitotyössä jo käytössä olevien menetelmien, hiljaisen tiedon 
ja sen siirtymisen tutkiminen hoitoyksikössä olisi kiinnostava tutkimusaihe. Aiheen myötä saisi 
hyvää tietoa lääkkeettömien menetelmien käyttöön vaikuttavista hoitajan taustatekijöistä, 
tiedon kulusta ja uusien hoitajien perehdyttämistarpeesta. 
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Liitteet 
 
Liite 1. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät.  
 
 
Lapsen lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät 
 
Eri menetelmien kuvaukset 
 
1. Kognitiivisbehavioraaliset menetelmät 
 
Lapsen havaintojen, odotusten, arvioinnin ja 
päätösten huomioiminen hänen käytöksen 
muuttamiseen tähtäävässä toiminnassa. 
 
Turvallisuuden tunne ja toimenpiteeseen 
valmistaminen 
 
Toimenpiteestä sekä siitä seuraavista tuntemuksista 
kertominen potilaalle ennen leikkausta. 
 
Rentoutus 
 
Kehotetaan lasta rentouttamaan lihasryhmät. 
 
Hengitysharjoitukset 
 
Opetetaan lasta hengittämään syvään ja 
rauhallisesti. 
 
Huomion muualle kiinnittäminen 
 
Yritetään kiinnittää lapsen huomio pois kivusta, 
järjestämällä mielekästä tekemistä, kuten pelien 
pelaamista, lukemista, juttelemista, tv:n katselua tai 
askartelemista. 
 
Mielikuvien käyttö 
 
Kehotetaan lasta kuvittelemaan jotakin positiivista 
asiaa, kuten mieluista tekemistä tai paikkaa. 
 
Positiivinen vahvistaminen 
 
Palkitaan lasta sanallisesti tai konkreettisesti. 
 
 
 
2. Fysikaaliset menetelmät 
 
 
 
Stimuloidaan fyysisesti kehon eri osa-alueita. 
 
Asentohoito 
 
Autetaan lasta mukavan asennon löytämisessä. 
 
Kylmähoito 
 
Kylmäpussin asettelu tai kylmän juotavan/syötävän 
tarjoaminen. 
 
3. Emotionaaliset menetelmät 
 
Emotionaalisen tuen antaminen. 
 
Läsnäolo 
 
Lapsen kanssa oleminen, esimerkiksi vierellä 
istuminen. 
 
Lohduttaminen 
 
Lapsen lohduttaminen esimerkiksi vakuuttelemalla, 
että kaikki kääntyy hyväksi. 
 
Lohduttava kosketus 
 
Lohduttavaa koskettaminen, esimerkiksi pään 
silittäminen tai kädestä pitäminen. 
 
4. Päivittäisissä toimissa auttaminen 
 
Esimerkiksi liikkumisessa tai peseytymisessä 
avustaminen. 
 
5. Viihtyisän ympäristön luominen 
 
Sairaalaympäristön viihtyisyyden huomioiminen. 
Esimerkiksi melun vähentämistä, sopivan lämpötilan 
ylläpitämistä tai lapsen lempiasioiden tuomista 
sairaalaan. 
  
 
Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien luokittelu ja kuvaukset Pölkki (2002, 36) viitaten 
Patterson ja Ware (1988), Mobily ym. (1993, 1994), Kleiber ja Harper (1999).  
 
